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SCHLESWIG-HOLSTEINISCHES ARZTEBLATT
Schleswig-Holsteins Werbetrager fiir Arzte

In 10 Ausgabien:im Jahr informiert das Schleswig-Holsteinische ‘Arzteblatt iiber
zentrale Themen aus dem Gesundheitswesen zwischen Nord- und-Ostsee. Das
Mitgliedermagazin der Krztekammer Schleswig-Holstein erreicht neben-allen
Arzten auch Entscheldungstrager aus Gesundheitswirtschaft und - -politik.
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Engagieren und einfach
machen: Wir sind gefragt

Freie und geheime Wahlen sind ein hohes demokratisches Gut, mit denen parla-
mentarische Vertreterinnen und Vertreter legitimiert werden. Seit vielen Jahren
gibt es jedoch folgende Aussage: ,Wenn Wahlen etwas dndern wiirden, wéren sie
langst verboten® — wahlweise Mark Twain, Kurt Tucholsky oder Emma Goldman
zugeschrieben. Das zeigt sich besonders in den letzten Jahren, in denen ein stetiger
Riickgang der Wahlbeteiligungen zu verzeichnen ist, sowohl im politischen Bereich

als auch bei den vielen anderen Wahlanldssen. Dieser Trend zeigt sich nun auch . .
Prof. Henrik Herrmann ist

bei K hlin Schleswig-Holstein, deei 1 gut ein Viertel all )
ei unserer Kammerwahl in Schleswig-Holstein, gerade einmal gut ein Viertel aller seit 2018 Prisident der

wahlberechtigter Arztinnen und Arzte nahmen daran teil, eine deutliche Reduktion

. i Arztekammer Schleswig-Holstein.
im Vergleich zur letzten Kammerwahl 2018.

Natiirlich stellt sich die Frage nach den Ursachen. Vordergriindig konnte das

rein digitale Wahlverfahren herangezogen werden, das jedoch sehr viel schneller,
komfortabler und nachhaltiger ist als die bisherige Briefwahl - dennoch ein bislang
neues ungewohntes Wahlverfahren. Vielmehr diirften jedoch die Corona-Pandemie
mit ihren Nachwirkungen sowie die iiberméflige Gesundheitsgesetzgebung mit jhrer

o sene
mjede
nendigkeit einer

)
tarken arztlicher
elostuerwaltung

e~y

Biirokratiesteigerung zu einer zunehmenden Erschépfung, zu Verdruss und Riickzug m E h [
gefithrt haben. Freiheit, Freiberuflichkeit und Verantwortung in der érztlichen

Profession werden eingeengt, die drztliche Selbstverwaltung tibergangen und zuriick-

gedringt. Diese Entwicklungen regen nicht zu einer hohen Wahlbeteiligung an. Doch B

dies sind alles Spekulationen, wir werden im Nachhinein Griinde fiir die geringe

Wahlbeteiligung eruieren und darauf reagieren.

—

Dariiber hinaus miissen Arztekammern das Privileg eines freien Berufs besser
herausstellen. Sie werden noch stérker ihre Kernkompetenzen betonen, kommuni-
kativ besser wahrnehmbar und fiir ihre Mitglieder servicebetonter agieren. Dazu
gehoren digitale Prozesse, aufsuchende Angebote und agileres Handeln. Wir kénnen

Do &2

in der drztlichen Selbstverwaltung mehr fiir die Versorgung, fiir gute Arbeitsbe-
dingungen und fiir unsere Profession beitragen als alternative Institutionen. Statt
staatliche Bevormundung und Uberreglementierung eigenverantwortliches Handeln
und Gestalten! Ich sehe mehr denn je die Notwendigkeit einer starken drztlichen
Selbstverwaltung. Es liegt bei uns Arztinnen und Arzten, sich zu engagieren und es
einfach zu machen.

Freundliche Griifie
Thr

A Ao

Prof. Henrik Herrmann

PRASIDENT
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[© Bilanz und Aushlick

Festgehalten
von Dirk Schnack

Was war in fiinf Jahren Amtszeit und was kommt? Président Prof. Henrik Herrmann und Vizeprasi-
dentin Dr. Gisa Andresen blicken im Interview auf die wichtigsten Ergebnisse und Ereignisse ihrer
Amtszeit zuriick und wagen einen Ausblick — bei der konstituierenden Kammerversammlung am

5. Juli treten sie erneut an. Ihr Ziel: Die Rolle der Kammerversammlung weiter starken und mit noch
deutlicherer Wortwahl in der Offentlichkeit Stellung beziehen.
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Schlaganfall-Lotsin im Einsatz

Das Helios Klinikum Schleswig setzt als nach eigenen
Angaben erstes Krankenhaus in Schleswig-Holstein
Schlaganfall-Lotsen ein und arbeitet dafiir mit der Deut-
schen Schlaganfall-Hilfe zusammen. Landesgesund-
heitsministerin Prof. Kerstin von der Decken (CDU),
die die Schirmherrschaft fiir das Projekt tibernommen
hat, erwartet von den Lotsen eine nachhaltige Versor-
gungsverbesserung. Bei der Vorstellung des Projektes
im Schleswiger Rathaus war auch Lotsin Bianca Naf3 da-
bei. Die gelernte Gesundheits- und Krankenpflegerin
will die Lebensqualitat der Patienten steigern und helfen,
das Risiko eines weiteren Schlaganfalls zu verringern.
Eine weitere Aufgabe sieht sie darin, Angehorige ,,durch
die Untiefen unseres komplexen Gesundheitssystems zu
fithren®, indem sie auf ein Netzwerk an unterstiitzenden
Angeboten zuriickgreift. Der neurologische Chefarzt
Prof. Frederick Palm hélt das Projekt fiir eine Chance,
Versorgungsliicken schlieflen zu kénnen. Das Modell
wurde von der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe ent-
wickelt und in Pilotprojekten gestartet. Inzwischen baut
die Stiftung das Projekt mit lokalen und regionalen Ko-
operationspartnern sukzessive weiter aus. (PM/RED)

Online-Plattform fiir Suchtberatung

In Schleswig-Holstein gibt es eine neue Online-Plattform
zur Suchtberatung. Angebote und Informationen zur
Suchthilfe und zur Préavention sollen damit leichter zu-
ginglich werden. Ziel ist es, Hilfesuchende besser zu un-
terstiitzen. Anbieter der Plattform ist die Landesstelle fiir
Suchtfragen, die das Portal gemeinsam mit dem Gesund-
heitsministerium, der Suchthilfe und weiteren Beteilig-
ten realisiert hat. Das Beratungsangebot umfasst die Be-
reiche Alkohol, illegale Drogen und Medikamente, aber
auch Glicksspiel, Onlinemedien, Kaufsucht und Nikotin.
Hilfesuchende kénnen die Angebote anonym und kosten-
frei nutzen. Neben Video-, Chat- und Mailfunktionen gibt
es auch eine App. Das Projekt entstand aus der in der Co-
rona-Pandemie gesammelten Erfahrung, wie bedeutsam
Online-Beratung fiir die Betroffenen sein kann. (PM/RED)

60 Jahre Agnes Karll Krankenhaus

as Agnes Karll Krankenhaus in

Bad Schwartau feierte im Mai

sein 60-jdhriges Bestehen.

In dem Haus operieren rund 40
Belegirzte und -drztinnen aus zahl-
reichen Fachgebieten, u.a. Chirurgie,
Gynékologie, HNO, Neurochirurgie,
Orthopéddie und Urologie. Die arzt-
liche Betreuung erfolgt ausschlief3-
lich durch niedergelassene Arzte mit
Praxen in Bad Schwartau, Liibeck
oder dem Umland.

Nach Angaben des Belegkranken-
hauses werden jahrlich rund 5.000
Patientinnen und Patienten, die aus

Das Agnes Karll Krankenhaus

dem gesamten Bundesgebiet kom-
men, in der Klinik behandelt. Drei
Viertel von ihnen stammt aus dem
Kreis Ostholstein oder Liibeck und
damit aus der unmittelbaren Nach-
barschatft.

Das Krankenhaus hat eine wechsel-
volle Geschichte hinter sich. Den
Start am 29. April 1963 hatten Land,
Kreis und Belegarzte mit einer Inves-
titionssumme von 1,3 Millionen DM
ermoglicht. In den 1980er-Jahren
drohte zwischenzeitlich die Schlie-
Bung, weil das Land Schleswig-Hol-
stein es aus dem Bettenplan strei-
chen wollte. Es folgte ein langer Pro-
zess mit Biirgerprotesten und ge-
richtlichen Auseinandersetzungen.
1989 ibernahm Asklepios das Haus,
1994 Helios. Der neue Tréger sorgte
fiir mehrere Modernisierungen in
Bad Schwartau und 2011 fiir einen
Teilneubau. (PM/RED)

20 Jahre Holsteinisches Brustzentrum

as nach eigenen Angaben grof3-
te dezentrale Brustzentrum
Deutschlands feierte 20-jah-
riges Bestehen. Das ,,Holstei-
nische Brustzentrum“ wurde am
12. Mai 2003 als Zusammenschluss
der vier Frauenkliniken in Heide,
Neumiinster, Itzehoe und Rends-
burg gegriindet. Seitdem behandeln
die Expertinnen und Experten jahr-
lich mehr als 500 Brustkrebspatien-
tinnen.
Das Zentrum wurde 2005 als ers-
tes in Schleswig-Holstein von der
Deutschen Krebsgesellschaft und

Der Podcast des Schleswig-Holsteinischen Arzteblattes

Wie ist der Deutsche Arztetag aus Perspketive Schleswig-Holsteins gelaufen? Welche Bi-
lanz ziehen Prasident und Vizeprasidentin nach fiinf Jahren Amtszeit? Wie ist der Aus-
gang der Kammerwahl zu bewerten? Der Podcast des Schleswig-Holsteinischen Arzte-
blattes greift regelméfig aktuelle Themen aus dem Gesundheitswesen und zeitlose The-

der Deutschen Gesellschaft fiir
Senologie zertifiziert. Die Betei-
ligten betonten zum Jubildum die
Bedeutung des Informationsaus-
tauschs zwischen den vier Kliniken.
Uber eine gemeinsame interdiszip-
linare Tumorkonferenz wurden seit
dem Start fiir iber 10.000 Brust-
krebspatientinnen individuelle The-
rapiepldne auf Basis der aktuellen
Leitlinien erstellt. Die Verantwort-
lichen sehen das Zentrum heute als
funktionierende Einheit, die ein ho-
heres Niveau ermdgliche als die Ar-
beit ohne Kooperation. (PM/RED)

men wie Assistierter Suizid auf. Mehr als 50 Folgen kénnen iiber gdngige Streamingdienste
wie Spotify oder Apple Podcast gehort werden. Darunter u.a.:

P Die Bilanz. Prisident und Vizeprasidentin nach 5 Jahren Amtszeit

» Chancen und Risiken einer Niederlassung
» Rassismus im Gesundheitswesen

» MFA - ein unterschitzter Beruf

FOTOS: HELIOS AGNES KARLL KRHS, AKSH
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Die Risiken der
E-Zigaretten

um Weltnichtrauchertag am 31. Mai man-
gelte es nicht an Zahlen zum Nikotinkon-
sum. Laut Hochrechnung der KKH sind
2021 rund 210.000 Menschen in Schles-
wig-Holstein wegen Tabakabhangigkeit, Ent-
zugserscheinungen, eines akuten Tabak-
rauschs oder psychischer Probleme aufgrund
von Tabak behandelt worden. Im Vergleich zu
2011 ist das ein Plus von rund 65 %, der Bun-
desdurchschnitt liegt bei rund 73 %. Auf einen
weiteren Trend verwies die Barmer: Jugend-
liche und junge Erwachsene greifen zuneh-
mend zur E-Zigarette. Laut Bundeszentrale

. { oy e
fir gesundheitliche Aufklarung stieg der An-
teil der Jugendlichenizwischen zwolf und 17
Jahren, die schon einmal E-Zigarette geraucht
haben, von 9,1 % im Jahr 2012 auf 13,1 % im
Jahr 2022. Bei den 18- bis 25-Jahrigen erhoh-
te sich der Anteil von 18,4 auf 35,2 %. ,Die An-
nahme, E-Zigaretten seien weniger schadlich
als herkommliche Zigaretten, ist irrefithrend,
denn auch durch das Verdampfen der Ge-
schmacksstofte konnen krebserregende Sub-
stanzen inhaliert werden®, sagte Schleswig-
Holsteins Barmer-Chef Dr. rer. oec. Bernd
Hillebrandt. (pM/RED)

Keine Entwarnung bei Asthma

ie AOK Nordwest berichtet von einem Riickgang an Asthma-Behand-
lungsféllen im Jahr 2021 um 5 %. Die Gesamtzahl sank von 122.200 im
Jahr 2020 auf 116.100 im Folgejahr. Landesweit lag der Anteil der Asth-
matiker an der Gesamtbevdlkerung in Schleswig-Holstein bei 3,98 %. Die
Krankenkasse stiitzt sich dabei auf eine Auswertung des Wissenschaftlichen
Instituts der AOK.
»Wir gehen davon aus, dass diese Entwicklung méglicherweise auf den deut-
lichen Riickgang der Atemwegsinfektionen wéihrend der Pandemiejahre zu-
riickzufiihren ist®, sagte der AOK-Vorstandsvorsitzende Tom Ackermann.
Auftillig sind die hohen Unterschiede zwischen den Regionen. Besonders
hohe Asthma-Pravalenzen wurden in Neumiinster (4,69 %) und im Kreis
Dithmarschen (4,54 %) erreicht, besonders niedrige in Flensburg (3,59 %)
und im Kreis Pinneberg (3,63 %). Im Vergleich mit den anderen Bundes-
landern liegt Schleswig-Holstein genau im bundesweiten Durchschnitt von
3,98 %. Von einem dauerhaften Riickgang der Zahlen ist laut Ackermann

nicht auszugehen. (PM/RED)
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Behandlungsbediirfte Atemwegsinfektionen waren in Schleswig-Holstein
zuletzt riickldufig — bei starken Unterschieden der Asthma-Privalenzen
zwischen den Regionen.
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Auch das UKSH bezahlt seine PJler

Das UKSH zahlt PJlern jetzt eine Aufwandsentschadi-
gung. Die Entschiadigung soll laut UKSH ab dem im Mai
beginnenden Tertial 400 Euro pro Monat betragen. Jahr-
lich absolvieren mehr als 130 Studierende der Humanme-
dizin ein Praktisches Jahr am UKSH in Kiel und Liibeck.
Die Entscheidung wurde im Nachgang einer Diskussion
mit Medizinstudierenden getroffen. Bislang hatten die PJ-
ler am UKSH keine Entschiddigung erhalten, was seit Jah-
ren fiir Unverstindnis bei Betroffenen und Kritik von vie-
len Seiten gesorgt hatte. An den meisten anderen Kran-
kenhéusern in Schleswig-Holstein sind Entschadigungen
fiir PJler schon seit Jahren selbstverstindlich. UKSH-Chef
Prof. Jens Scholz betonte, dass das UKSH mit der Ent-
schidigung den Beitrag anerkennen mdchte, den die Stu-
dierenden in dieser Phase im UKSH leisten. (PM/RED)

Stark belastete Sozialgerichte

Die komplizierte Abrechnung von Krankenhausfallen
hat auch im vergangenen Jahr zu Auseinandersetzungen
zwischen Krankenkassen und Kliniken gefiihrt - und
damit zur Arbeitsbelastung an Schleswig-Holsteins So-
zialgerichten beigetragen. Die kiirzlich vorgelegte Jah-
resstatistik der Sozialgerichtsbarkeit weist die meisten
Eingange an Klagen aus dem Bereich des Krankenversi-
cherungsrechts auf. Mehr als jeder vierte Klageeingang
(26 %) an den Sozialgerichten stammte aus diesem Be-
reich. Die Zahl der insgesamt eingegangenen Klagen von
7.212 und 808 Eilverfahren war allerdings leicht riickldu-
fig. Einen Riickgang an Berufungsverfahren verzeichne-
te auch das Landessozialgericht in Schleswig: Diese Zahl
sank von 1.086 im Jahr 2021 auf 672 in 2022. (PM/RED)
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Eine Amtszelt unter
anderen Umstanden

BILANZ Die Amtszeit des amtierenden Vorstands ndhert sich dem Ende. In der konstituierenden
Sitzung am 5. Juli wihlt die Kammerversammlung einen neuen Vorstand. Prisident und Vize-
prisidentin treten erneut an. Uber ihre Beweggriinde und Ziele sprachen sie mit Dirk Schnack.

rof. Henrik Herrmann und Dr. Gisa
Andresen haben ihre erneute Kandi-
datur fiir die ehrenamtlichen Spitzen-
posten in der Arztekammer Schles-
wig-Holstein angemeldet. Herrmann
startete vor funf Jahren als Nachfol-
ger von Dr. Franz Bartmann, der 17
Jahre lang die Kammer gefiihrt hatte. Der
Internist aus Dithmarschen startete in sei-
ne Amtszeit mit langer Erfahrung im Vor-
stand, die letzten fiinf Jahre als Vizeprisi-
dent. Andresen, Anisthesistin und leitende
Oberirztin in einem Flensburger Kranken-
haus, war neu im Amt, aber nicht im Vor-
stand. Worauf keiner vorbereitet sein konn-
te, war eine Amtszeit unter Pandemiebedin-
gungen. Was haben sie trotz dieser beson-
deren Umstidnde erreicht, welche weiteren
Ziele haben sie noch, was treibt sie weiter-
hin an? Dariiber gaben sie kurz vor der ent-
scheidenden Sitzung am 5. Juli Auskunft.

Die personlichen Bilanzen von
Prisident und Vizeprisidentin

Sie haben fiinf ereignisreiche Jahre hinter
sich. Was hat Thnen besonders Freude ge-
macht?

Dr. Gisa Andresen: Alles mit Kom-
munikation, Verzahnung und personli-
chen Begegnungen. Die Zusammenarbeit
mit den vielen Akteuren, ob neue oder be-
kannte. Freude hat mir auch bereitet, wie
selbstbewusst die Kammerversammlung
agiert und gezeigt hat: Wir sind der Souve-
ran. Und im Vorstand ist es uns gelungen,
konstruktiv zu Entscheidungen zu gelan-
gen, ohne dass dabei unterschieden wurde,
ob man aus dem ambulanten oder dem sta-
tiondren Bereich kommt. Diese Trennung
existierte bei uns nicht.

Prof. Henrik Herrmann: Das Mitein-
ander war ein Highlight, und dass die
Kammerversammlung sich als echtes Par-
lament versteht. Wir haben dort viele in-

FOTO: DI
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tensive Diskussionen gefithrt und um die
bestmoglichen Entscheidungen gerungen.
Es war toll zu erleben, wie nach konstruk-
tiven Debatten Delegierte ihre Meinungen
gedndert haben, weil sie Argumente {iber-
zeugend fanden und wir keinerlei Lager-
denken hatten. Damit ist fiir mich der Sinn
eines Parlaments erfiillt.

Eine Freude war auch die Zusammenarbeit
zwischen Haupt- und Ehrenamt — was alles
andere als selbstverstandlich ist, wie man
aus anderen Bundesldndern hort.

Welche neuen Akteure haben Sie kennen-
gelernt - oder bekannte Akteure anders -,
weil sie selbst neue Amter iibernommen
haben?

Herrmann: Die politischen Akteure
wie etwa die amtierenden Minister oder
die neue Ministerin, das war neu und inte-
ressant, wie dort Herausforderungen ein-
geschitzt und angegangen werden. Inten-
siv und anregend war der Austausch mit
den anderen Heilberufen in der IDH. Das
sehe ich als Gewinn.

Andresen: Ich wurde ja erst durch das
Amtin die Lage versetzt, mit Dekanen,
Présidentinnen, Kassenvorstinden und
anderen Menschen in wichtigen Positio-
nen zu sprechen. Es war wertvoll, auch de-
ren Positionen kennenzulernen und zu se-
hen, wie die die Arztekammer einschitzen.
Manche Gesprache und Herausforderun-
gen betrachte ich als Privileg - zum Bei-
spiel eine Anhérung im Sozialausschuss
zur Situation in der Geburtshilfe. Ich fin-
de es wichtig, dass wir uns dort positionie-
ren kénnen.

Die zeitliche Belastung ist grof3, wie orga-
nisieren Sie das?

Herrmann: Ich hatte schon vor der
letzten Wahl die Entscheidung getroffen,
aus dem Versorgungsalltag auszuschei-
den. Dadurch wurde die fiir dieses Amt
erforderliche Zeit frei. Mediziner sind es
gewohnt, Fiihrungsrollen zu {ibernehmen
und Entscheidungen zu treffen, das hilft
auch in diesem Amt. Meistern kann man
die Herausforderungen aber am besten
im Team, das ist uns gelungen.

Andresen: Als Anisthesistin treffe
ich taglich Entscheidungen von einer Mi-
nute auf die andere, das schult und hilft.
Auch wenn die Belastung grof§ ist, méch-
te ich die Kammerarbeit heute nicht mehr
missen. Hitte ich gewusst, wie sehr mir
dieser Tanz auf dem Vulkan gefallt, hit-
teich ihn frither gewagt. Wobei die Be-
tonung fiir mich mehr Tanz als auf dem
Vulkan ist.

‘Was mochten Sie nicht erneut erleben?

Herrmann: Die personlichen Anfein-
dungen und die zum Teil vollig tiberzoge-
nen Erwartungen. Die Anfeindungen ka-
men oft von den immer gleichen Kollegin-
nen und Kollegen. Ich bin zum Teil als Fa-
schist bezeichnet worden, weil ich mich fiir
das Impfen ausgesprochen habe. Dieses Ni-
veau brauchen wir nicht.

Andresen: Dass ich als ,,die Kammer*
angesehen werde, bei der man alles abla-
den kann. ,Die Kammer* besteht aus vie-
len Funktionstragern - ich bin als Vizepri-
sidentin nur ein Teil mit einem begrenz-
ten Auftrag und begrenzten Méglichkeiten.
Wie alles hat aber auch diese oft belasten-
de Erfahrung etwas Gutes: Man bekommt
die Méglichkeit, vieles zu erkldren und ein-
zuordnen.

Herrmann: Das Negative iiberwiegt ja
auch nicht. Es gibt viel hdufiger positive
Riickmeldungen, zum Beispiel auf unsere
Gluckwiinsche fur Jubilare. Diese kleine
Wertschitzung bedeutet den Mitgliedern
viel und das spiegeln sie uns auch zuriick.

Andresen: Lob und Anerkennung fiir
das, was die Kammer auf die Beine stellt,
kommt aus dem Mitgliederkreis bei uns an.
Das freut uns.

Die erzielten Ergebnisse und
die nicht erreichten Ziele

Was von dem, was Sie erreicht haben, steht
fiir Sie im Vordergrund?
Herrmann: Wir haben vor allem er-

reicht, dass die Arztekammer bei Versor-
gungsthemen heute wie selbstverstand-
lich als Gespréchspartner wahrgenommen
und angefragt wird - von der Politik, von
den Medien, von anderen Partnern im Ge-
sundheitswesen. In dieser Hinsicht hat die
Kammer aus meiner Sicht einen Riesen-
schritt nach vorn gemacht. Die Arztekam-

Jir missen
begeistern, sichtbarer
Werden und junge
Arzte aktiv begleiten.”

DR. GISA ANDRESEN (2018)

mer wird heue als Plattform wahrgenom-
men, die sich zu Themen aus Versorgung
und Gesundheitswesen duflern kann und
dies auch tun sollte. Wer zu diesen Themen
etwas wissen mochte weif3, dass wir fiir alle
fast 20.000 Arztinnen und Arzte im Land
sprechen. Das in den Kopfen zu verankern,
ist ein Erfolg.

Andresen: Ein Erfolg der Arztekammer
war es, dass wir die Weiterbildungsord-
nung aufs Gleis gesetzt haben. Fiir mich als
Vorsitzende des Fortbildungsausschusses
war es ein Erfolg, dass Edmund-Christiani-
Seminar und Akademie unter einem Dach

Prof. Henrik Herrmann und Dr. Gisa Andresen im aktuellen linken Bild vor dem
Eingang zur Arztekammer, wo sie fiinf Jahre lang als Prisident und Vizeprdisidentin
agierten. Das Bild oben zeigt sie im ersten Interview nach ihrer Wahl vor fiinf Jahren im
Gesprich mit dem Schleswig-Holsteinischen Arzteblatt — in einem noch nicht einge-
rdumten Biiro des Prdsidenten. Von den damals gesetzten Zielen konnte einiges erreicht
werden, manches aber auch nicht. Uber die Griinde und iiber ihre eigene Einschitzung
zu den fiinf zuriickliegenden Jahren sprachen sie jetzt erneut im Interview.
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zusammengewachsen sind. Dieser Prozess
war eine immense Teamleistung.

Im Interview zum Start Threr Amtszei-
ten vor fiinf Jahren haben Sie betont, dass
»einzelne Blocke® in der Standespolitik
nicht gefragt sind.

Herrmann: Ziel erreicht, wiirde ich sa-
gen. Wie erwéhnt, ist das Lagerdenken in
Schleswig-Holstein noch geringer ausge-
prégt, als es ohnehin schon war. Ich kann
nicht behaupten, dass ich damit in solch
einem Ausmaf gerechnet habe. Inzwi-
schen spielt es nach meiner Wahrnehmung
in der Kammerversammlung keine Rolle
mehr, ob ein Mitglied persénliche Interes-
sen durch eigene Tétigkeit im Krankenhaus
oder in der Praxis hat. Es wird im Sinne der
gesamten Arzteschaft entschieden.

Was haben Sie nicht erreicht?

Herrmann: Der Digitalisierungspro-
zess ist nicht so schnell vorwiértsgekom-
men, wie ich mir das gewiinscht hitte. Das
lasst sich bei den Beantragungen fiir Prii-
fungen oder fiir Befugnisse ablesen. Ein
anderer Punkt ist der Krankenhausaus-
schuss. Dass die Arztekammer in diesem
Ausschuss zwar gehort wird, aber nicht
stimmberechtigt ist, halte ich nach wie vor
fiir falsch und es zeigt, dass die Rolle der
Kostentréger als diejenigen, die das Geld
der Versicherten verteilen, zu stark ge-
wichtet wird.

Andresen: Wir wollten als ,,aufsuchen-
de Kammer* starker im Land und bei un-
seren Mitgliedern unterwegs sein. Das ist
uns nicht so gelungen, wie wir uns das vor-
gestellt haben. Das liegt an der hohen zeit-
lichen Belastung, war aber in den Pande-
miejahren auch nicht umsetzbar. Ich hoffe,
dass wir das in den kommenden Jahren in-
tensivieren konnen.

Gab es auch Ergebnisse, mit denen Sie zu
Threm Amtsantritt vor fiinf Jahren nicht
gerechnet haben?

Herrmann: Aufjeden Fall. Wir ha-
ben durch die Pandemie gelernt, dass
Gremienarbeit auch digital funktionieren
kann. Die Digitalisierung der Fortbildung
war so nicht zu erwarten und wirkt fort.

Andresen: Was ich vor fiinf Jahren
nicht erwartetet habe ist, wie sich manche
Ideen zu tollen Projekten entwickelt haben.
Ein Beispiel ist das SHARM-Projekt, bei
dem sich Arzte-, Tierirzte-, Zahnirzte-
und Apothekerkammer gemeinsam ge-
gen Antibiotikaresistenzen einsetzen. Das
zeigt, wie wertvoll die Zusammenarbeit
von Korperschaften sein kann.

leh wilrde Dinge kiinftig deutlicher und
konkreter ansprechen als zu Beginn.

Riickblickend

Nabe ich mich in manchen Fragen

vielleicht zu diplomatisch ausgedrickt.”

Die Ziele fiir die kommenden fiinf Jahre

Sie beide streben eine weitere Amtsperi-
ode an und damit noch einmal fiinf Jahre
unter voller Belastung. Warum treten Sie
noch einmal an?

Herrmann: Die Corona-Pandemie hat
uns viel Zeit fiir Gestaltung gekostet. Auch
wenn die Arztekammer in der Pandemie
stets funktioniert hat und ansprechbar war,
waren wir eingeschrankt beim Erreichen
unserer Ziele. Wir konnten einfach nicht
alles umsetzen, was wir uns vorgenommen
haben. Einen Teil davon haben wir schon
genannt. Zum anderen wollen wir natiir-
lich weitere Ziele erreichen. Intern ist dies
die ,,agile Kammer®, die schon aufs Gleis
gesetzt ist. Damit wollen wir uns in die
Lage versetzen, noch schneller und efhizien-
ter entscheiden zu kénnen. Die Mitglieder,
die mitwirken wollen, werden einbezogen.

PROF. HENRIK HERRMANN

Der Draht zum Prasidium und zum Haupt-
amt wird noch kiirzer. Dann - wie schon
genannt - die Digitalisierungsprozesse be-
schleunigen.

In der Gesundheitspolitik im Land wol-
len wir die Kontakte pflegen und vertie-
fen mit dem Ziel, die Sichtweise der Arzte-
schaft noch stirker einzubringen. Auf3er-
dem wollen wir dazu beitragen, dass inno-
vative Versorgungsprojekte auf den Weg
gebracht werden.

Bundesweit steht die Weiterentwick-
lung der érztlichen Weiterbildungsordnung
durch Umsetzung der kompetenzbasierten
Weiterbildung ganz oben auf der Agenda.
Wir miissen ein Umdenken zur Frage, was
eine gute Weiterbildung ausmacht, errei-
chen. Ein ,Weiter so“ kann es in der Weiter-
bildung nicht geben.

Andresen: Nach innen wollen und
miissen wir den Servicegedanken starken.
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JFreude hat mir bereitet,
wie selbstbewusst die
Kammerversammlung
agiert und gezeigt hat:

Wir sind der Souveran.”
DR. GISA ANDRESEN

Nahbarer und unbiirokratischer sind die
beiden Ziele, die wir erreichen sollten — das
sind wir unseren Mitgliedern schuldig.

Nach auflen wird es darum gehen, in
die Reformprozesse um die Krankenhéuser
starker eingebunden zu werden. Hier be-
steht ein grofler Handlungsdruck, den un-
sere Mitglieder in der Krankenhausversor-
gung taglich spiiren.

Warum sind Sie personlich die richtigen
Personen, um weitere fiinf Jahre an der
Spitze der Arztekammer zu stehen?
Andresen: Ich persénlich empfinde
mich gerade mal als eingearbeitet, ich bin
hier noch nicht fertig. Es hat gedauert, bis
man ein Netzwerk aufgebaut hat, das wiir-
de ich gerne weiter nutzen und ,,bespielen®
Ich glaube, die Gesundheitspolitik jetzt
besser als vor fiinf Jahren auch tber die ei-
gene Region hinaus beurteilen zu kénnen.
Das Amt versetzt einen in die Lage, tiber
den eigenen Tellerrand hinaus zu schauen.
Herrmann: In der Gesundheitspolitik
ist vieles davon abhdngig, wie man anderen
Akteuren gegeniibertritt. Mit uns an der
Spitze darf man davon ausgehen, dass wir
nicht nur sagen, wie es nicht geht. Wir ver-
mitteln auch Losungsvorschlage. Nur Ab-
wehr bringt uns nicht weiter, wir stehen fiir
konstruktive Gesprache. Auf Dauer hal-
ten wir diesen Ansatz fiir die Arzteschaft
fiir erfolgversprechender. Deshalb: Unser
Ziel sind nicht die Amter an sich, sondern

das, was wir in diesen Amtern fiir die Arz-
teschaft erreichen konnen.

Im Fall einer Wiederwahl: Was wiirden
Sie in den kommenden fiinf Jahren an-
ders machen als in der ersten Amtsperi-
ode?

Herrmann: Ich wiirde Dinge deutli-
cher und konkreter ansprechen als zu Be-
ginn. Riickblickend habe ich mich in man-
chen Fragen vielleicht zu diplomatisch
ausgedriickt — das mag an meinem Natu-
rell liegen. Ich habe den Eindruck, dass
wir mehr Klartext sprechen miissen, damit
unsere Positionen besser ankommen. Das
wiirde ich @ibrigens auch gegeniiber der ei-
genen Profession bevorzugen. Viele Dis-
kussionen innerhalb der Arzteschaft miis-
sen mit deutlichen Worten gefiihrt wer-
den, damit wir uns bewegen und zu Ent-
scheidungen kommen.

Andresen: Ich wiirde im politischen
Umfeld anders auftreten. Die anfangs
noch vorhandene respektvolle Unsicher-
heit, als Newcomerin plotzlich mit wich-
tigen Entscheidungstrigern zu sprechen,
habe ich abgelegt. Ich habe noch immer
gesunden Respekt, aber auch gelernt, dass
nichts Schlimmes passiert, wenn ich mei-
ne Meinung und die der Arzteschaft in
deutlichen Worten vertrete. Das war ein
Lernprozess, der mich in die Lage versetzt,
anders in eine eventuelle weitere Amtszeit
zu starten.

s\ T

Nach Ende der nichsten Amtszeit wi-

ren wir im Jahr 2028. Wie wiinschen Sie
sich die Arztekammer Schleswig-Holstein
dann?

Andresen: Ganz klar: Weniger als Be-
horde, dichter an den Mitgliedern. Ich
wiinsche sie mir lauter und sichtbarer in
der Gesundheitspolitik und vielen ande-
ren Ebenen. Und mit einer iibersichtlichen
Weiterbildungsordnung, die den moder-
nen Herausforderungen gewachsen ist.

Herrmann: Ich wiinsche mir eine Arz-
tekammer, die alle Prozesse im Grift hat,
die schnell agieren und reagieren kann und
die noch besser auf die Belange der Mit-
glieder eingestellt ist. Im Idealfall hat es die
Kammer geschaftt, dass die Januskopfigkeit
der Korperschaft nur noch eine unterge-
ordnete Rolle spielt, weil sie weniger als bis-
lang behordliche Vorgaben umsetzen muss.
Die Kammer im Jahr 2028 sollte die drzt-
liche Profession zukunftsfest gemacht ha-
ben, indem sie ihre Kernkompetenzen defi-
niert und gestérkt hat. Das geht nur im Di-
alog mit anderen Gesundheitsberufen und
im gegenseitigen Vertrauen. Dann hétten
wir die Voraussetzungen dafiir geschaffen,
dass wir einen Wunsch fast aller Mitglieder
erfiillen konnten: Dass wieder mehr Zeit
fiir das arztliche Gespriach mit den Patien-
ten vorhanden ist und wir unserer eigentli-
chen Aufgabe nachkommen kénnen, ohne
durch andere Aufgaben davon abgehalten
zu werden.
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Der Wahlvorstand hat folgendes Ergebnis festgestellt:
WAHLKREIS DITHMARSCHEN
Wahlberechtigte: 684 (ménnlich: 389, weiblich: 295) Annett Schmidt, Ratzeburg 163
Stimmzettel: 195 (giiltig: 195, ungiiltig: o) Dr. med. André Kroncke, Pogeez 85
Stimmen: 315 Priv.-Doz. Dr. med. Dietrich Héafner, Geesthacht 34
Davon erhielten: Dr. med. Marc-Dominic Heinze, Geesthacht 77
Prof. Dr. med. Henrik Herrmann, Heide 128 Silvano Cassio Barbieri, Molln 68
Annette Kathrin Giildenring, Weddingstedt 53 Dr. med. Julian Glattfelter, Grofd Gronau 96
Katja Reisenbiichler, Meldorf 134 Insgesamt: 523
Insgesamt: 315 Nach dem System d’Hondt erhilt:
Nach dem System d’'Hondt erhalt: der Wahlvorschlag 3 Sitze
der Wahlvorschlag 2 Sitze Es sind somit gewéhlt:
Es sind somit gewahlt: Dr. med. Julian Glattfelter, Groff Gronau
Prof. Dr. med. Henrik Herrmann, Heide Vertretung: Dr. med. Anne-Marie Till, Groff Grénau
Vertretung: Dr. med. Christiane Sause, Heide Dr. med. André Kroncke, Pogeez
Katja Reisenbiichler, Meldorf Vertretung: Dr. med. Renata von Breymann, Mélln
Vertretung: Dr. med. Andreas Martin Hug, Marne Annett Schmidt, Ratzeburg
Vertretung: Sabine Ropcke, Ratzeburg
WAHLKREIS FLENSBURG WAHLKREIS KIEL
Wahlberechtigte: 834 (ménnlich: 421, weiblich: 413) Wahlberechtigte: 3.132 (ménnlich: 1.510, weiblich: 1.622)
Stimmzettel: 308 (giiltig: 308, ungiiltig: o) Stimmzettel: 984 (giiltig: 981, ungiiltig: 3)
Stimmen: 762 Stimmen: 7.039
Davon erhielten: Davon erhielten:
Dr. med. Jorn Ailland, Flensburg 70 Wahlvorschlag 1
Dr. med. Gisa Andresen, Flensburg 214 Victor Banas, Kiel 348
Dr. med. Volker Klotz-Regener, Flensburg 80 Justus Domschikowski, Kiel 211
Dr. med. Constantin Peitz, Flensburg 67 Gabriele Duyster, Kiel 136
Dr. med. Joachim Riimmelein, Flensburg 139 Dr. med. Alexander Frerichs, Kiel 154
Fin Zidorn, Flensburg 109 Dr. med. Rainer Giinther, M.A., Kiel 280
Max Zimmermann, Flensburg 83 Dr. med. Heike Lehmann, Elmshorn 98
Insgesamt: 762 Kevin Liitje, Kiel 202
Nach dem System d’Hondt erhilt: Solveig Mosthaf, Kiel 376
der Wahlvorschlag 3 Sitze Dr. med. Martin André Oldenburg, M.Sc., Kiel 175
Es sind somit gewihlt: Dr. med. Sabine Reinhold, Kiel 281
Dr. med. Gisa Andresen, Flensburg Dr. med. Anna Christina Schulz-Du Bois, Heide 190
Vertretung: Katharina-Maria Rittinghausen, Flensburg Hannah Teipel, Kiel 422
Dr. med. Joachim Riimmelein, Flensburg Gesamt: 2.963
Vertretung: Dr. med. Ralf Wiese, Flensburg Wahlvorschlag 2
Fin Zidorn, Flensburg Prof. Dr. med. Thomas Becker, Kiel 364
Vertretung: Benedikt Abels, Flensburg Dr. med. Peter Alexander Fricke, Kiel 83
Dr. med. Anke Haackert-Scheiderer, Kiel 130
Priv.-Doz. Dr. med. habil. Holger Hinrichsen, Kiel 339
Malte Huber, Kiel 103
Dr. med. Nicola Humm, Kiel 227
WAHLKREIS HERZOGTUM-LAUENBURG Janusz Ingwersen, Kl 160
Dr. med. Antje Jaeger, Kiel 201
Wahlberechtigte: 977 (méinnlich: 493, weiblich: 484) Dr. med. Norbert Jaeger, Kiel 255
Stimmzettel: 222 (giiltig: 222, ungiiltig: o) Dr. med. Jan Kersebaum, Kiel 319
Stimmen: 523 Dr. med. Marcus Klein, Kiel 203

Davon erhielten:

Dr. med. Sandra Kohncke, Kiel

227
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Dr. med. Marc Miiller, Kiel 218
Dr. med. Florian Reifferscheid, Kiel 236
Dr. med. Laelia Rosler, Kiel 209
Dr. med. Jiirgen Schultze, Kiel 140
Dr. med. Domagoj Schunk, Kiel 288
Matthias Seusing, Kiel 178
Dr. med. Gert Sétje, Kiel 196
Gesamt: 4.076
Insgesamt: 7.039

Nach dem System d’Hondt erhilt:

Wahlvorschlag1 5 Sitze

Wahlvorschlag2 7 Sitze

Es sind somit gewihlt:

Victor Banas, Kiel

Vertretung: Dr. med. Julienne Haas, Kiel

Prof. Dr. med. Thomas Becker, Kiel

Vertretung: Dr. med. Charlotte Hauser, Kiel
Priv.-Doz. Dr. med. habil. Holger Hinrichsen, Kiel
Vertretung: Dr. med. Michael Schroeder, Kiel

Dr. med. Norbert Jaeger, Kiel

Vertretung: Dr. med. Anke Bohm, Kiel

Dr. med. Jan Kersebaum, Kiel

Vertretung: Nihat Tahmaz, Kiel

Dr. med. Sandra Kéhncke, Kiel

Vertretung: dr/Universitit Banja Luka Idriz Merdzanic, Kiel
Kevin Liitje, Kiel

Vertretung: Dr. med. Claudia Vollmers, Kronshagen
Solveig Mosthaf, Kiel

Vertretung: Jakob Voran, Kiel

Dr. med. Florian Reifferscheid, Kiel

Vertretung: Dr. med. Andrea Kdser, Kiel

Dr. med. Sabine Reinhold, Kiel

Vertretung: Priv.-Doz. Dr. med. Michael Sebastian Ullrich, Kiel
Dr. med. Domagoj Schunk, Kiel

Vertretung: Dr. med. Alina Balandin, Kiel

Hannah Teipel, Kiel

Vertretung: Hauke Sebastian Wiilfrath, Kiel

Bei gleicher Stimmzahl fiir Frau Dr. Humm und Frau Dr. Koéhncke
fiel der letzte zu vergebende Sitz durch Losentscheid der Wahllei-
tung auf Frau Dr. Kéhncke.

WAHLKREIS LUBECK

Wahlberechtigte: 2.785 (ménnlich: 1.354, weiblich: 1.431)
Stimmzettel: 753 (giiltig: 750, ungiiltig: 3)
Stimmen: 5.144

Davon erhielten:

Wahlvorschlag 1

Dr. med. Waltraud Anemiiller, Liibeck 410
Dr. med. Georg Engelbart, Liibeck 328
Paul Eppert, Liibeck 224
Franziska Fick, Liibeck 244
Dr. med. Franziska Hemptenmacher, Liibeck 206
Marcin Herz, Litbeck 173
Dr. med. Rebecca Herzog, Litbeck 272
Prof. Dr. med. Birgit Kahle, Liibeck 209
Sonke Nieselt, Liubeck 154
Prof. Dr. med. habil. Doreen Richardt, LL.M., Liibeck 294

Prof. Dr. med. Claudia Schmidtke, MBA, Liibeck 187
Kris Sievert, Liibeck 191
Gesamt: 2.892
Wahlvorschlag 2

Dr. med. Anouchka Nazarenus, Liibeck 296
Dr. med. Meike Wedemeyer, Liibeck 208
Dr. med. Susanne Klaiber, Libeck 177
Dr. med. Sven Siifke, Liibeck 226
Dr. med. Kerstin Marquardt, Liibeck 178
Dr. med. Janina Humke, Sandesneben 94
Dr. med. Benjamin Dirksen, Liibeck 179
Dr. med. Jens Christian Becker, Liibeck 179
Jorn Burfeind, Liibeck 163
Dr. med. Alexander Krapalis, Stockelsdorf 99
Dr. med. Heike Wolken, Liibeck 168
Anna Maria Kirschbaum, Liibeck 176
Christiane Dickmann, Libeck 109
Gesamt: 2.252
Insgesamt: 5.144

Nach dem System d’Hondt erhalt:

Wahlvorschlag1 6 Sitze

Wahlvorschlag2 5 Sitze

Es sind somit gewihlt:

Dr. med. Waltraud Anemiiller, Liibeck

Vertretung: Dr. med. Anna Lena Recke, Liibeck

Dr. med. Jens Christian Becker, Liibeck

Vertretung: Dr. med. Mathias Rosenbaum, Liibeck
Dr. med. Benjamin Dirksen, Liibeck

Vertretung: Dr. med. Carlota Claussen, Liibeck

Dr. med. Georg Engelbart, Liibeck

Vertretung: Dr. med. Gerhard Heinrichs, Liibeck

Paul Eppert, Liibeck

Vertretung: André Janssen, Liibeck

Franziska Fick, Liibeck

Vertretung: Stefanie Meier, Liibeck

Dr. med. Rebecca Herzog, Liibeck

Vertretung: Dr. med. Elisabeth Spallek, Liibeck

Dr. med. Anouchka Nazarenus, Liibeck

Vertretung: Marieke Veronika Reichel, Liibeck

Prof. Dr. med. habil. Doreen Richardt, LL.M., Liibeck
Vertretung: Priv.-Doz. Dr. med. Peter Iblher, MME, Fehmarn,
OT Burg

Dr. med. Sven Siifke, Liibeck

Vertretung: Dr. med. Martin Federsel, Liibeck

Dr. med. Meike Wedemeyer, Liibeck

Vertretung: Priv.-Doz. Dr. med. Dirk Hartwig, Liibeck

WAHLKREIS NEUMUNSTER

Wahlberechtigte: 566 (mannlich: 288, weiblich: 278)
Stimmzettel: 139 (giiltig: 139, ungiiltig: o)
Stimmen: 210

Davon erhielten:

Dr. med. Christian Hirschner, Neumiinster 105
Dr. med. Angela Neumann, Neumiinster 105
Insgesamt: 210

Nach dem System d’Hondt erhilt:
der Wahlvorschlag 2 Sitze
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Es sind somit gewéhlt: Es sind somit gewahlt:
Dr. med. Christian Hirschner, Neumiinster Dr. med. Peer-Gunnar Knacke, Eutin
Vertretung: Thomas Szymanski, Neumiinster Vertretung: Anke Wiencke, Stisel
Dr. med. Angela Neumann, Neumiinster Thomas Montag, Eutin
Vertretung: Dr. med. Dorette Kinzel-Herwig, Neumiinster Vertretung: Dr. med. Ludger Iske, Eutin
Dr. med. Rainer Poll, MHBA, Neustadt i. H.
Vertretung: Dr. med. Jonas Klameth, Litbeck
Dr. med. Maren Rudat, Bad Schwartau
Vertretung: Barbara David, Eutin
WAHLKREIS NORDFRIESLAND Anne Schluck, Eutin
Vertretung: Birke Miihlhausen, Eutin
Wahlberechtigte: 981 (méannlich: 559, weiblich: 422) Dr. med. Christine Schwill, Bad Schwartau
Stimmzettel: 225 (giiltig: 225, ungiiltig: o) Vertretung: Dr. med. Elke Gehrmann, Bad Schwartau
Stimmen: 504
Davon erhielten:
Dr. med. Christoph Weif3-Becker, Husum 126
Mark Weinhonig, Niebiill 132 WAHLKREIS PINNEBERG
Bjorn Steffensen, Ramstedt 109
Dr. med. Immo Borth, Wyk/Fohr 67 Wahlberechtigte: 1.315 (ménnlich: 629, weiblich: 686)
Dipl.-Oek./Medizin (FH) Kay-Lars Miiller-Forte, Niebiill 70 Stimmzettel: 281 (giiltig: 281, ungiiltig: o)
Insgesamt: 504 Stimmen: 888
Nach dem System d’Hondt erhilt: Davon erhielten:
der Wahlvorschlag 3 Sitze Elisabeth Appel, Pinneberg 148
Es sind somit gewéhlt: Dr. med. Vera Meyer, Pinneberg 148
Bjorn Steffensen, Ramstedt Hans-Henning Harden, Elmshorn 82
Vertretung: Dr. med. Matthias Fischer, Hattstedt Anna Sophia Bauch, Wedel 90
Mark Weinhonig, Niebiill Julia Moll, Quickborn 103
Vertretung: Dr. med. Jiri Klima, Niebiill Dr. med. Harald Heinemann, Quickborn 52
Dr. med. Christoph Weif3-Becker, Husum Dr. med. Kristin Woywod, Prisdorf 141
Vertretung: Dr. med. Hinnerk Doll, Husum Dr. med. Meinolf Marx, M.A., Elmshorn 72
Jorg Thiel-Bendixen, ElImshorn 52
Insgesamt: 888
Nach dem System d’Hondt erhalt:
der Wahlvorschlag 5 Sitze
WAHLKREIS OSTHOLSTEIN Essind somit gewah
Elisabeth Appel, Pinneberg
Wahlberechtigte: 1.620 (ménnlich: 883, weiblich: 737) Vertretung: Dr. med. Henrike Koenig, Elmshorn
Stimmzettel: 414 (giiltig: 413, ungiiltig: 1) Anna Sophia Bauch, Wedel
Stimmen: 1.684 Vertretung: Semse Ozmen, Wedel
Davon erhielten: Dr. med. Vera Meyer, Pinneberg
Wahlvorschlag 1 Vertretung: Dr. med. Jan Meyer, Elmshorn
Anne Schluck, Eutin 219 Julia Moll, Quickborn
Thomas Montag, Eutin 148 Vertretung: Dr. med. Franka Blome, Quickborn
Dr. med. Stefan Hénemann, Fehmarn, OT Burg 122 Dr. med. Kristin Woywod, Prisdorf
Dr. med. Christine Schwill, Bad Schwartau 156 Vertretung: Dr. med. Susanne Wiirfel, Schenefeld
Heike Koller-Viethen, Eutin 60
Dr. med. Wolfgang Becker, Bad Malente-Gremsmiihlen 91
Gesamt: 796 }
Wahlvorschlag 2 WAHLKREIS PLON
Dr. med. Astrid Clausen, Eutin 130
Dr. med. Peer-Gunnar Knacke, Eutin 152 Wahlberechtigte: 749 (ménnlich: 417, weiblich: 332)
Dr. med. Maren Rudat, Bad Schwartau 137 Stimmzettel: 160 (giiltig: 160, ungiiltig: o)
Dr. med. Joachim Schur, Eutin 101 Stimmen: 303
Dr. med. Johann Meins, Eutin 96 Davon erhielten:
Dr. med. Rainer Poll, MHBA, Neustadt i. H. 147 Wahlvorschlag1
Dr. med. Bettina Schwarz, Eutin 125 Dr. med. Daniel Lohmann, Preetz 78
Gesamt: 888 Dr. med. Benjamin Bohm, Preetz 37
Insgesamt: 1.684 Dr. med. Walter Vof3, Pl6n 22
Nach dem System d’Hondt erhalt: Dr. med. Alexander Baumgarten-Walczak, Preetz 39
Wahlvorschlag1 3 Sitze Dr. med. Andrea Boguschewski, Liitjenburg 24
Wahlvorschlag2 3 Sitze Dr. med. Marcus Ober, Pl6n 12
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Dr. med. Andrea Schneider, Plén

Gesamt:

Wahlvorschlag 2

Marija Cupar, Plén

Dr. med. Stephan Miklés Artur Hoffmann, Schénberg
Gesamt:

Insgesamt:

Nach dem System d’Hondt erhalt:

Wahlvorschlag1 2 Sitze

Wahlvorschlag2 o Sitze

Es sind somit gewihlt:

Dr. med. Alexander Baumgarten-Walczak, Preetz
Vertretung: Dr. med. Wolfgang Miiller, Heikendorf
Dr. med. Daniel Lohmann, Preetz

Vertretung: Dr. med. Frank Bokelmann, Preetz

WAHLKREIS RENDSBURG-ECKERNFORDE

Wahlberechtigte: 1.804 (ménnlich: 1.021, weiblich: 783)
Stimmzettel: 518 (giiltig: 517, ungiiltig: 1)

Stimmen: 2.532

Davon erhielten:

Wahlvorschlag 1

Bertram Bartel, Kiel

Dr. med. Tim Biichner, Rendsburg

35
247

34
22

56
303

113
188

Prof. Dr. med. Nour Eddine El Mokhtari, MBA, Rendsburg 250

Claudia Hansen, Rendsburg

Hendrik Ortmann, Rendsburg

Petra Struve, Rendsburg

Dr. med. Imke Tangen, Rendsburg
Gesamt:

Wahlvorschlag 2

Dérte Paulsen, Eckernforde

Dr. med. Sebastian Irmer, Eckernforde
Dr. med. Barbara Schroer, Kronshagen
Dr. med. Agnes Miiller, Altenholz

Dr. med. Hendrik Schénbohm, Alt Duvenstedt
Martin Ellrich, Damp

Dr. med. Angela Pape, Aukrug

Udo Falkenberg, Eckernforde

Gesamt:

Insgesamt:

Nach dem System d’Hondt erhilt:
Wahlvorschlag1 4 Sitze
Wahlvorschlag2 3 Sitze

Es sind somit gewihlt:

Dr. med. Tim Biichner, Rendsburg
Vertretung: Lars Feldtmann, Rendsburg

148
170
224
234
1.327

184
207
103
157
190
87
149
128
1.205
2.532

Prof. Dr. med. Nour Eddine El Mokhtari, MBA, Rendsburg

Vertretung: Dr. med. Friederike Wille, Rendsburg
Dr. med. Sebastian Irmer, Eckernforde
Vertretung: Dr. med. Matthias Eppel, Owschlag
Dorte Paulsen, Eckernforde

Vertretung: Claudia Jiinemann, Eckernférde

Dr. med. Hendrik Schénbohm, Alt Duvenstedt
Vertretung: Karl Bednarzik, Bidelsdorf

Petra Struve, Rendsburg

Vertretung: Dr. med. Dr. jur. Michael Steen, Eckernférde

Dr. med. Imke Tangen, Rendsburg
Vertretung: Dr. med. Henning Schiller, Rendsburg

WARLKREIS SCHLESWIG-FLENSBURG

Wahlberechtigte: 9o4 (ménnlich: 518, weiblich: 386)
Stimmzettel: 242 (giiltig: 242, ungiiltig: o)
Stimmen: 608

Davon erhielten:

Wahlvorschlag 1

MUDr. Davide Francesco Civita, Schleswig
Christian Glockl, Schleswig

Susanne Preuf3e, Schleswig

Dr. med. Lisa Ruby, Schleswig

Dr. med. Frauke Tappmeyer, Schleswig
Gesamt:

Wahlvorschlag 2

Dr. med. Alexander Gick, Schleswig

Dr. med. Stephan Apel, Fahrdorf

Dr. med. Martin Grabowski, Schleswig

Dr. med. Heike Roth, Schleswig

Dr. med. Sebastian Rudolf, Schleswig
Gesamt:

Insgesamt:

Nach dem System d’Hondt erhilt:
Wahlvorschlag1 1Sitz

Wahlvorschlag2 2 Sitze

Es sind somit gewihlt:

Dr. med. Martin Grabowski, Schleswig
Vertretung: Dr. med. Giinter Riese, Schleswig
Dr. med. Heike Roth, Schleswig

Vertretung: Kay Burkert, Flensburg

Dr. med. Lisa Ruby, Schleswig

Vertretung: Kim Laura Timmermann, Schleswig

WAHLKREIS SEGEBERG

Wahlberechtigte: 1.310 (ménnlich: 661, weiblich: 649)
Stimmzettel: 388 (giiltig: 388, ungiiltig: o)

Stimmen: 1.428

Davon erhielten:

Wahlvorschlag 1

Dr. med. Sylvia Hakimpour-Zern, Bad Segeberg

37
76
30
78
42
263

67
43
78
110
47

345
608

143

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Christian Herzmann, Bad Segeberg 103

Christoph Kalmutzke, Bad Segeberg

Lara Kolk, Bad Segeberg

Stephanie Liedtke, Bad Segeberg

Dr. med. Jiirgen Ropers, Henstedt-Ulzburg
Dr. med. Victoria Witt, M.Sc., Rickling
Gesamt:

Wahlvorschlag 2

Dr. med. Svante Gehring, Norderstedt

Dr. med. Dominik Ahlquist, Kaltenkirchen
Prof. Dr. med. Christoph Lange, Siilfeld OT Borstel
Dr. med. Stephan Holst, Kaltenkirchen

Dr. med. Anne Ohlert, Grofs Kummerfeld
Gesamt:

Insgesamt:

Nach dem System d’Hondt erhilt:
Wahlvorschlag1 3 Sitze

Wahlvorschlag2 2 Sitze

48
167
161

68
158
848

185
127
72
119
77
580
1.428
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Es sind somit gewihlt: WAHLKREIS STORMARN

Dr. med. Dominik Ahlquist, Kaltenkirchen

Vertretung: Ute Ahlquist, Kaltenkirchen Wahlberechtigte: 1.248 (méannlich: 605, weiblich: 643)

Dr. med. Svante Gehring, Norderstedt Stimmzettel: 234 (giiltig: 234, ungiiltig: o)

Vertretung: Dr. med. Ilka Petersen-Vollmar, Bad Segeberg Stimmen: 735

Lara Kolk, Bad Segeberg Davon erhielten:

Vertretung: Ferdinand Witt, Bad Segeberg Wahlvorschlag1

Stephanie Liedtke, Bad Segeberg Karen Hartwig, Trittau 95

Vertretung: Christopher Schweda, Bad Segeberg Dr. med. Hans Irmer, Ahrensburg 135

Dr. med. Victoria Witt, M.Sc., Rickling Marcus Juinemann, MBA, GrofShansdorf 109

Vertretung: Andreas Gabel, Rickling Dr. med. Katharina Pfeiffer, Reinfeld 81
Dr. med. Regina Sternfeldt, Ahrensburg 110
Gesamt: 530
Wahlvorschlag 2

WAHLKREIS STEINBURG Dr. med. Susanne Becker, Bad Oldesloe 62

Ilona Czinczoll, Bad Oldesloe 31

Wahlberechtigte: 705 (ménnlich: 352, weiblich: 353) Marek Pawelzik, GrofShansdorf 73

Stimmzettel: 171 (giiltig: 171, ungiiltig: o) Michael Roemer-Schwitzer, Bad Oldesloe 39

Stimmen: 321 Gesamt: 205

Davon erhielten: Insgesamt: 735

Wahlvorschlag 1 Nach dem System d’'Hondt erhilt:

AnjaRof3, Itzehoe

Dr. med. Axel Kloetzing, Horst

Gesamt:

Wahlvorschlag 2

Dr. med. Wolfram Kluge, Itzehoe

Dr. med. Catrin Tzaribachey, Itzehoe
Gesamt:

Insgesamt:

Nach dem System d’Hondt erhilt:
Wahlvorschlag1 1Sitz

Wahlvorschlag 2 1Sitz

Es sind somit gewihlt:

Dr. med. Wolfram Kluge, Itzehoe
Vertretung: Dr. med. Clemens Runge, Itzehoe
Anja Rof3, Itzehoe

Vertretung: Dr. med. Jorg Wendtland, Wilster

101

77
178

79
64
143
321

Wahlvorschlag1 3 Sitze

Wahlvorschlag 2 1Sitz

Es sind somit gewihlt:

Dr. med. Hans Irmer, Ahrensburg
Vertretung: Ulrich Lauterbach, Bargteheide
Marcus Jilnemann, MBA, Grof8hansdorf
Vertretung: Dr. med. Markus Dohrmann, Barsbiittel
Marek Pawelzik, Grofihansdorf

Vertretung: Dr. med. Miriam Pawelzik, Liibeck
Dr. med. Regina Sternfeldt, Ahrensburg
Vertretung: Michael Seifert, Reinfeld

Die Feststellung des Wahlergebnisses wurde am 7. Juni 2023 um 19:55 Uhr geschlossen.

Das Wahlergebnis wurde vom Wahlvorstand festgestellt durch

Rechtsanwalt und Notar Friedrich W. Cochanski, Wahlleiter

Dr. Rolf Scheuer, Stellvertreter des Wahlleiters
Dr. Hauke Nielsen, Beisitzer
Herrn Dr. Georg Schlenk, Beisitzer

Die Wahlbeteiligung betrug im Landesdurchschnitt 26,68 Prozent.

Gegen die Wahl oder die Feststellung des Wahlergebnisses kann jede oder jeder Wahlberechtigte innerhalb von zwei Wochen nach
der Bekanntmachung des Wahlergebnisses im AKIS (Arztekammer-Informationssystem) Einspruch erheben.
Der Einspruch ist bei dem Wahlleiter, Arztekammer Schleswig-Holstein, Bismarckallee 8-12, 23795 Bad Segeberg, schriftlich oder

zur Niederschrift zu erklaren.

Bad Segeberg, 8. Juni 2023
Friedrich W. Cochanski, Wahlleiter
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KAMMERWARL 2023 — IN ZAHLEN

Das vorldufige Wahlergebnis zeigt, dass die Mehrzahl der kiinftigen Mitglieder neu in der
Kammerversammlung vertreten sein wird. Wie zu erwarten, ist die Mehrheit der kiinf-
tigen Mitglieder zwischen 40 und 70 Jahre alt - aber es gibt auch 15 Abgeordnete, die noch
unter 40 sind. Bei den Geschlechtern herrscht fast, aber noch nicht ganz Paritit.

DURCHSCHNITTSALTER:

WAHLBETEILIGUNG 2023: 26,68% ALTERSVERTEILUNG:

unter

WAHLBETEILIGUNG 2018: 39,8% 4o Jahre:

21 %

NEUE MITGLIEDER IN DER
KAMMERVERSAMMLUNG: iiber

40 Jahre:
79 %

VERTEILUNG DER SITZE IN DER
KAMMERVERSAMMLUNG

Weiblich: Mannlich: Angestellte Niedergelassene

32 Mitglieder 38 Mitglieder Mitglieder: 42 Mitglieder: 28
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eht es lhnen wieder

besser, Herr Doktor?*

ARZTGESUNDHEIT Dr. Karl-Heinz Reger war Jahrzehnte fiir seine Patienten da,
ehe er selbst einer wurde. Mit zeitlichem Abstand zur Krebsdiagnose will er zur Refle-
xion ermuntern. Und er berichtet, wie sich Patienten um ihren Arzt sorgen.

ie sollen nochmal zum Doktor rein
hief3 es im vergangenen Sommer. In
diesem Moment ahnte ich, was ich
kurz darauf sicher wusste: Ich hatte
Krebs. Noch auf dem Weg zu Fuf$ in
die Praxis des Kollegen hatte ich mir
klargemacht: Entweder, du bist gleich
erleichtert und kannst so weitermachen,
oder aber die Katastrophe bricht tiber dich
herein.

Typisch Mediziner, war ich nie zu ei-
ner Vorsorgeuntersuchung gegangen und
auch sonst so gut wie nie in irgendeiner
arztlichen Behandlung. Frither wusste ich
nicht, was mir heute klar ist: Dass ich mich
fiir unverwundbar hielt, wie ein Achilles,
der seiner Ferse nicht achtet und der seine
Kraft ganz und gar den Patienten zur Ver-
fiigung stellt. Die eigene Erholung war rei-
ne Privatsache, wurde nur selten in wohl-
iberlegten Momenten in den drztlichen
Gesprichen thematisiert, und auch dann
ausschlieSlich, um das Thema des Gleich-
gewichtes, der Ruhe und der Erholung mit
dem Klienten zu seinem Nutzen zu bear-
beiten. Die psychotherapeutische Absti-
nenzregel verlangt vom Psychiater, eigent-
lich von jedem Arzt und jedem Psycho-
logen, die eigenen Angelegenheiten nicht
zum Thema zu machen und eigene Reflexe,
Gefiihle und Einfille ganz in den Dienst
und unter das Anliegen des Gegeniibers zu
stellen. Eigene Geschichten, seien es nun
Problem- oder Erfolgsgeschichten, sollen
den Patienten weder belasten noch ablen-
ken.

Dies ist dem gut ausgebildeten Helfer
klar. Thm wird aber oft nicht in derselben
Intensitét klar sein, dass diese Regel eine
Grenze bezeichnet und dass dies grund-
satzlich bedeutet, dass dadurch ein Gebiet
diesseits und eben auch ein Gebiet jenseits
dieser Grenze definiert ist.

Wo wir es vermeiden konnen, gilt es,
die Grenze der Abstinenz nicht zu iibertre-
ten. Was sollen wir aber tun, wenn ein The-

ma so dominiert, dass wir nicht daran glau-
ben, es ,drauflen lassen” zu konnen? Ein ty-
pisches Beispiel eines solchen Themas ist
zweifellos eine eigene schwere und - zu-
mindest potenziell - lebensbedrohliche Er-
krankung des Arztes selbst.

Ziel dieses kleinen Aufsatzes ist, den
vielen Patientinnen und Patienten, die
mich mit jhrem ehrlichen Mitgefiihl eine
Krise etwas besser haben ertragen lassen,
meinen Dank auszudriicken. Den Dank
driicke ich aus, einfach indem ich erzihle,
was ich beobachtet habe.

Das andere Ziel betriftt meine arztli-
chen und psychologischen Kolleginnen
und Kollegen, die ich zur Reflexion iiber
eine solche reale oder gedachte, gewese-
ne oder mégliche zukiinftige Konstellati-
on von eigener Bediirftigkeit ermuntern
will. Ein Patentrezept dafiir gibt es selbst-
verstindlich nicht. Auch hier gilt: Ich kann
von einer konkreten Erfahrung erzihlen.
Die jeweiligen Schlussfolgerungen muss je-
der Einzelne fiir sich ziehen. Die Erzédhlung
ist, systemisch formuliert, ein Angebot fiir
eine Anschlusskommunikation. Nach an-
fanglichem Schock tiber die Krankheit und
nach groflem Erstaunen iiber die Reakti-
onen in meinem Umfeld ist jetzt — bei al-
ler Unabgeschlossenheit des Prozesses -
Zeit fiir eine Reflexion. In dieser Reflexi-
on wird sich neben oder besser gesagt unter
der analysierenden Darstellung die zwangs-
ldufige Verschrankung von persénlich-be-
troffener und fachlich-verstehender Ebe-
ne zeigen.

Mir war also im Juni ohne lange Uber-
legung klar, dass ich angesichts einer heran-
nahenden Operation, eventuell gefolgt von
Bestrahlung und Chemotherapie, nach-
folgender Schonzeit und Reha-Mafinah-
me, nicht herumdrucksen konnte mit der
Wahrheit, weshalb ich, der ich sonst nie in
der Arbeit fehlte, lange fort bin. ,,Ich bin
krank* zu sagen und dann gleich zu bedeu-
ten, ,ich sage aber nicht, was los ist, schien

mir so unecht und auch ungerecht vor dem
Leitbild einer Arzt-Patienten-Beziehung
auf Augenh&he mit voller gegenseitiger
Achtung, dass ich mit der Wahrheit heraus-
riicken wollte. Sie hief3: ,,Ich habe Krebs,
muss operiert werden und falle eine Weile
aus. Ich hoffe, das Unvermeidliche wird gut
verlaufen, aber ich muss abwarten und auf
ein gutes Ende hoffen, auch wenn es nie
mehr so sein wird wie es einmal war.”

Ein komplettes Verschweigen wire in
diesem Sinne nicht nur ein bedenkliches
Verheimlichen, sondern auch unrealistisch
gewesen. Es galt, wenigstens Geriichte iiber
meinen Zustand zu vermeiden, oder sie zu-
mindest zu verringern. Denn sie schossen
sofort trotz klarer Ansage meinerseits ins
Kraut. Schon nach wenigen Tagen hief3 es
von manchen Klienten, sie hitten gehort,
etwas Schlimmes sei passiert, ich sei krank,
und darauf folgten Angaben aller Art, ein-
schlieflich der Mitteilung an mich, ich
sei todkrank, ich wiirde sofort meine Pra-
xis schliefSen, und was noch alles. ,,Ich hab
schon gedacht, ich seh Sie gar nicht mehr.
Meine Mutter ist auch an Krebs gestorben’,
war eine typische frithe und spontane Au-
Berung, die ich zu horen bekam.

Diese stille Post konnte ich immerhin
in eine konkrete Aussage verwandeln. Ich
hoftte ja, weiter arbeiten zu kénnen, es war
auch noch mehrere Wochen hin bis zum
OP-Termin. Und ich lebte immerhin noch.
Viele Patientinnen und Patienten waren
aber trotz meiner Relativierung betroffen,
und viele erschiittert, plétzlich mit Angst
erfiillt und oft ohne Hemmung, ihre eige-
nen Angste direkt beim Namen zu nennen:
»Fallen Sie als mein Arzt weg?“; ,Kommen
Sie nicht mehr wieder?“; ,Wo soll ich denn
jetzt hingehen?*; ,,Sie haben doch nie ge-
fehlt!“ Einerseits spiirten sie also sehr direkt
meine Not und verliehen ihrer Sorge und
ihrer Sympathie ebenso direkten Ausdruck.
Andererseits war die Psychodynamik des
Unbewussten sofort offenkundig: Hier re-
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agiert das Kind auf seine Mutter oder auf
seinen Vater, jedenfalls auf jene frithe Be-
zugsperson, der gegeniiber die offene oder
die tief vergessene Erwartung unbedingter
Hilfe in der Not tiberdauert hat.

An wortlichen Aussagen aus der Zeit
nach meiner gliicklichen Riickkehr finde
ich in meinen Notizen etwa jene der 57-jdh-
rigen Frau mit erst drei Jahre zuriickliegen-
dem Dickdarmkarzinom: ,,Mir geht es ein-
fach nicht gut. Das ist von meinem tiber-
standenen Krebs. Wie geht es Thnen denn
eigentlich, wenn ich fragen darf? Gut? Das
freut mich. Dann auch Thnen weiterhin al-
les Gute!*

Und die Worte einer 50-jédhrigen Frau,
die schon sehr lange in Behandlung ist:
»Geht es Thnen wieder besser, Herr Dok-
tor? Ich hab mir solche Sorgen gemacht.
Ich muss Thnen ganz ehrlich sagen, Sie sind
ein guter Arzt. Was soll ich denn machen,
wenn Sie nicht mehr da sind?“

Und schliefilich ein deutlich jiinge-
rer Kurde in seinem gebrochenen Deutsch:
»Sie, haben Sie gut, wegen Krankheit?
Dann lieber Gott helfen!*

Seltener als diese offenkundigen Uber-
tragungsvorginge auf das stark und méch-
tig phantasierte miitterliche und viterliche
Objekt zeigte sich die Reaktion wie auf ein
Geschwisterkind mit Aussagen in der Rich-
tung von ,Wer ist hier der Krankere? Wer
verdient hier mehr Zuwendung?“ Und auch
die ins Bosartige, ins Destruktive, ins un-
aufgeloste Kdémpfen verdrehte Haltung zu
den Eltern fand sich, wenn némlich Au-
Berungen zu vernehmen waren wie: ,,Jetzt
triftt es Sie also auch’, wobei das Wortchen
»endlich® oder etwas wie ,,Jetzt konnen Sie
mal sehen...“ zwischen den Zeilen und im
sprachlichen wie nicht-sprachlichen Aus-
druck zu héren und zu spiiren war. Gefiihlt
wurde eine solche Botschaft von mir augen-
blicklich, schmerzlich und bedrohlich. Dies
waren die Momente der oben angesproche-
nen Vermengung von Betroffenheit und Di-
stanziertheit. Glinstigenfalls bei guter, das
heifdt beweglicher Binnenwahrnehmung
konnte ich nach der Irritation wieder ak-
zeptierend, ja anerkennend sehen: ,,Das ist
ihr oder sein Problem. Ja, ich weifd das ...
Rasch galt es zu lernen, diese Analyse des
jeweiligen Hintergrundes schnell und si-
cher zur Hand zu haben, sie aber auch im-
mer sorgfiltig in jedem einzelnen Fall zu
priifen.

Dies wire die zu wiinschende, jahr-
zehntelang eingeiibte professionelle Hal-
tung. Die vor allem zu Beginn {iberwiegen-
de andere Reaktion zeigte sich mir aber,
tiberraschte mich, ja tiberfiel mich regel-

recht in einer nicht-professionellen und
nicht-abgegrenzten, meinerseits tief betrof-
fenen Regung, die da lautete: ,,Sie macht
sich ehrliche Sorgen um mich.“ Oder: ,,Er
hat Angst um mich.“

Solche Psychodynamik besagt: Fiir ei-
nen Augenblick dreht sich das Ubertra-
gungs- und Gegeniibertragungs-Gesche-
hen der therapeutischen Situation um:
Fiir einen Augenblick sind die Rollen im
Sprachspiel des ,Wie geht es Thnen? Wo-
bei kann ich Thnen behilflich sein?“ um-
gekehrt. Mag ich noch so ziigig begrenzen
und meine Rolle des Helfenden definieren

und das Angebot erneuern, dass der An-
dere Hilfe erwarten darf. Fiir einen kurzen,
aber tief hineinwirkenden Moment ist die
Ordnung auf den Kopf gestellt. Ich werde
an den wiitenden Appell im Lukas-Evange-
lium erinnert: ,, Arzt, hilf dir selber! Dieser

Uber den Autoren

Dr. Dr. phil. Karl-Heinz Reger hat Medi-
zin und Philosophie in Ulm, Liibeck und
Kiel studiert. Seine allgemeindrztliche
Weiterbildung erhielt er in Kirchheim un-
ter Teck, psychiatrische Weiterbildung in
Liibeck bei Prof. Dilling.
Seit 1991 ist er in einer sozialpsychiatri-
schen Praxis in Schleswig niedergelas-
sen, seine Schwerpunbkte liegen in der Ge-
ronto-Psychiatrie und Psychotherapie
mit Alteren. AufSerdem ist er als Lehrthe-
rapeut und Lehrsupervisor am Institut
fiir systemische Studien in Hamburg ti-
tig. Private Zeit nutzt der vierfache Vater
gerne fiir sein Hobby Bergsteigen.

Ruf birgt beides in sich: Grenzenloses Ver-
trauen und gnadenlose Zumutung.

Das ist bis heute, einige Monate nach
dem Schock, nach der OP, nach der Pause,
nach der Schonphase so. Oft sage ich den
Satz: ,,Ich mache jetzt langsamer, ruhiger
und weniger.“ Manchmal sage ich diesen
Satz leichthin, manchmal sehr absichtlich
zur Grenzziehung. An die Stelle des Schre-
ckens ist die Besinnung getreten. Jetzt, nach
Monaten, beriihrt mich die Frage ,,Geht es
Thnen wieder besser, Herr Doktor?“ durch
all mein Wissen hindurch anders. Ich hore
sie jetzt mit dem ,,dritten Ohr der inneren
Erfahrung des Therapeuten’, wie der Psy-
choanalytiker Theodor Reik es genannt hat.
Ehrlich zu antworten, ist inzwischen das
eine, aber wieder ganz auf die Klienten zen-
triert zu sprechen, ist das andere.

An guten Tagen gelingt es mir spie-
lend, bald auf die Gegenfrage zu kommen,
wie es meiner Patientin und meinem Pa-
tienten geht, ndmlich derzeit, unter ande-
rem in ihrer Sorge um mich und vor dem
Hintergrund ihrer besorgten Frage, aber
doch in ijhrer eigenen Befindlichkeit und
Gestimmtheit und in ihrem Leid und ihrer
Not. Auch an nicht so guten Tagen zwin-
ge ich mich, in der gleichen Weise zuriick-
zufragen. Denn zu vermeiden gilt, was ich
nicht selten hére: Ungliickliche Schilde-
rungen von Patienten, die die Probleme ih-
res Therapeuten ausgebreitet bekommen,
wofiir viel Zeit der Therapiestunde bean-
sprucht wird. Dies geschieht vermutlich oft
aus Angst des Helfers vor der Empathie mit
sich selbst, deshalb mangelnder Empathie
mit den Klienten und schlieSlich tiberbor-
dendem Drang zur eigenen Mitteilung.

Um dem entgegenzuwirken, sollen wir
uns Hilfe holen. Ich personlich fand sie
durch Aufsuchen meiner Lehr- Analyti-
kerin. Wer nicht schon eine solche Person
groflen, gewachsenen Vertrauens hat, ist
zweifellos durch das nach wie vor vorhan-
dene Tabu, sich die eigene Hilfebediirftig-
keit einzugestehen, zusitzlich herausgefor-
dert. Ich bin aber der festen Uberzeugung:
Immer ist es einen Versuch wert!

Alle Helfer kénnen und sollten sich so
etwas eingestehen wie: Es wird eine ganze
Weile andauern, dass ich an nicht so star-
ken Tagen manchen Gedanken im Hin-
terkopf und manchen Gefithlen im Bauch
noch langer nachhinge, manchmal bis zum
néchsten Gesprach mit schon einem néchs-
ten Gegeniiber. Und auch, dass es dann im-
mer wieder an der Zeit ist, mich selbst zu
fragen: ,Geht es dir eigentlich wieder bes-
ser, Herr Doktor?“

KARL-HEINZ REGER, SCHLESWIG
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Teil des Problems. aber

auch der Losung

Etwa 100 Interessierte waren bei
der ersten Gesundheitskonferenz
des Kreises Rendsburg-Eckernforde
dabei.

0 GD Was hat eigentlich das Klima mit Gesundheit zu tun? Diese und viele weitere Fragen
wurden bei der ersten Gesundheitskonferenz des Kreises Rendsburg-Eckernforde gestellt.

instiegsreferent Dirk Gansefort er-
zéhlte zum Auftakt der Tagung die
Geschichte von einem hochsommer-
lichen Schulsportfest, das stramm mit
Blick auf Kalender und Uhr statt aufs
Thermometer abgehalten wurde. In
der Konsequenz fuhren wegen der
enormen Hitze die Rettungswagen gleich
reihenweise vor.

Die kleine Geschichte sollte den rund
100 Interessierten in Rendsburg verdeut-
lichen, dass schon das ganz gewo6hnliche
Wetter wichtig ist — und dass es in Zusam-
menhang mit iibergeordneten Klimaten-
denzen steht. Gansefort ist gelernter Kran-
kenpfleger, studierter Gesundheitswis-
senschaftler und beschiftigt bei der Lan-
desvereinigung fiir Gesundheit und Aka-
demie fiir Sozialmedizin Niedersachsen
Bremen. Warum fiir ihn und seine Orga-
nisation das Klima ein Thema ist, begriin-
dete er mit einem Verweis auf den soge-
nannten ,Lancet Countdown’, der anhand
von 43 Indikatoren das Fortschreiten des
Klimawandels in vielen Landern der Welt
misst und eben diesen Wandel als ,,grofi-
te globale Gesundheitsbedrohung® ein-
schatzt.

Die Medizin ist dabei aus Sicht des
Gastredners auf der einen Seite Teil des

Problems und kann es auf der anderen Sei-
te zu losen helfen, ganz gewiss aber dessen
Folgen mildern. Der Gesundheitssektor
verursacht in Deutschland nach Angaben
Ganseforts mehr als 5 % der Treibhausga-
se. Davon entfallen knapp 2 % auf Narko-
segase, knapp 30 % auf Emissionen zum
Beispiel durch Strom, Warme oder Kiih-
lung sowie rund 70 % auf Medizinproduk-
te inklusive der jeweiligen Lieferketten.

Von der bereits vorgestellten Initiative
»Praxis ohne Plastik“ bis zu einrichtungs-
bezogenen Energiekonzepten gib es laut
Gansefort inzwischen etliche Bemiihun-
gen, das Gesundheitswesen klimafreundli-
cher zu machen. Dennoch fithrt nach sei-
ner Uberzeugung kein Weg daran vorbei,
dass sich die Medizin hierzulande ,,auf ein
sich veranderndes Krankheitsspektrum
einstellen muss®

Mehr vektoriibertragene Krankheiten
wie Lyme oder Malaria gehéren dazu, an-
dere und womdglich aggressivere Allerge-
ne, aber auch die erwdhnten Herz-Kreis-
lauf-Probleme wegen der zunehmenden
Hitze. Die sei keineswegs nur gefiihlt, son-
dern mess- und nachweisbar, berief sich
der Referent auf Zahlen, wonach es heute
mehr als doppelt so viele Tage mit iiber 30
Grad gibt wie noch in den 1960er-Jahren.

Atemwegserkrankungen, unter Umstan-
den tédliche Hitzeschldge oder auch mehr
Frith- und Totgeburten gehéren laut Gan-
sefort ebenfalls zu den Phidnomenen, die
Herausforderungen fiir die Medizin dar-
stellen.

In einem Workshop wurde dariiber en-
gagiert diskutiert, wie auf solche Szenari-
en reagiert werden kann. Die Palette der
Antworten fiel erwartungsgemaf3 breit aus.
Mehr erneuerbare Energien in Kliniken
und Praxen, besserer Nahverkehr fiir das
Personal, mehr Vorbeugung durch Son-
nenschutz oder an die Tageszeit angepasste
Aktivitdten, die Starkung von Diensten, die
etwa wegen der zunehmenden Herz-Kreis-
lauf-Schwéchen mehr in Anspruch genom-
men werden, besondere Aufmerksambkeit
fiir die Kleinsten und Altesten und sehr viel
mehr wurde angesprochen.

In weiteren Workshops zu den Themen
Kinder und Gesundheit, Senioren und Ge-
sundheit sowie Gesundheit fiir alle griff die
Tagung noch mehr Aspekte der Pravention
auf. Gerade fiir den 6ffentlichen Gesund-
heitsdienst sei Vorbeugung ,,extrem wich-
tig", betonte Prof. Stephan Ott, Leiter des
Fachbereichs Soziales, Arbeit und Gesund-
heit in der Kreisverwaltung Rendsburg-
Eckernforde. Mit der im Jahr 2022 gegriin-
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Dennys Bornhift, Leiter des Kreisgesund-
heitsamtes.

deten Fachgruppe Gesundheitsvorsorge
und Pravention wolle der Kreis dieses Ziel
als ,,klassisches Querschnittsthema® ze-
mentieren, erlduterte Ott.

Das Klima zu einem Schwerpunkt die-
ser ersten Gesundheitskonferenz zu ma-
chen, war laut Dennys Bornhoft, seit Jah-
resbeginn Leiter des Gesundheitsamtes,
eine Idee aus dieser Fachgruppe heraus.
Eingeschlossen war dabei ein markanter

-..__,_' \ - =
Vor lauter Ideen reichtedie Tafe
kaum ausim 'V hop Klima

und Gesundheit.

Dirk Gansefort, Krankenpfleger und Gesundheitswissenschaftler.

Schlussakzent durch einen Vortrag des re-
nommierten Kieler Klimaforschers Prof.
Mojib Latif. Der Meteorologe verdeutlich-
te noch einmal die Dramatik der Erderwir-
mung, hob im Einklang mit Dirk Gansefort
aber auch hervor, dass es zum Gegensteu-
ern noch nicht ganz zu spit sei.
Unterdessen pladierte Dennys Born-
hoft, bis Mai 2022 fiir die FDP Abgeordne-
ter im schleswig-holsteinischen Landtag

und gesundheitspolitischer Sprecher sei-
ner Fraktion, bei allem Problembewusst-
sein fiir ein behutsames Vorgehen. Er setzt
~eher auf das gute Argument der Uberzeu-
gung als auf Belehrung® und verweist auf
die alte Erfahrung, wonach auch in der Pri-
ventionsarbeit der erhobene Zeigefinger
meist am Ziel vorbei fithrt.

MARTIN GEIST
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/wischen Fortschritten
und Erniichterung

KLIMA Das Thema Klimaschutz ist im Gesundheitswesen seit Jahren prisent — nicht nur
auf den Deutschen Arztetagen. Fragt man aber nach konkreter Umsetzung und Erfolgen,
hakt es oft. Eine Umfrage zeigt, wo Arztinnen und Arzte sich mehr Initiative wiinschen.

ass Klimaschutz vielen Arztinnen
und Arzten wichtig ist, ldsst sich an
der Préisenz des Themas auf Veran-
staltungen und in Fachmedien able-
sen. Das bedeutet nicht zwangsliufig,
dass sich Erfolge einstellen. Arztin-
nen und Arzte sehen ihre Bemithun-
gen zum Teil gebremst, weil die politischen
und strukturellen Rahmenbedingungen sie
hemmen.

Dies zeigt eine Umfrage der Hamburger
Stiftung Gesundheit im Auftrag des Berli-
ner Centre fiir Planetary Health Policy
(CPHP), die zum Arztetag verdffentlicht
wurde. Deutlich werden die Wiinsche der
teilnehmenden Arztinnen und Arzte in Sa-
chen Klimaschutz in folgenden Bereichen:
P Leitlinien und Empfehlungen: 82 Prozent

wiinschen sich diese zum ressourcen-
schonenden Einsatz von Medikamenten
und Medizinprodukten. 79 Prozent sind
firr eine Vereinbarkeit von Hygienevor-
schriften und Nachhaltigkeit und 67 Pro-
zent erwarten Beratung von Fachgesell-
schaften und Berufsverbédnden.

P Fort- und Weiterbildung: 68 Prozent
wiinschen sich diese zu Klimafolgen und
klimafreundlichem Lebensstil, 63 Pro-
zent zu klimafreundlicher Erndhrung
und 53 Prozent witrden Umwelt- bzw.
Klimamanager begriiflen.

P Strukturelle Anreize: 76 Prozent sind
fiir steuerliche Vergiinstigungen fiir kli-
mafreundliche MafSinahmen, 57 Prozent
wiinschen sich eine Abrechnungszif-
fer fiir Hitzeberatung und 46 Prozent ein
Umweltsiegel fiir Einrichtungen.

» Vor Ort: 59 Prozent wiirden es begriilen,
wenn es Unterstiitzung zum Klimaschutz
durch Kollegen oder Kolleginnen gibe.
57 Prozent wiren fiir eine Priorisierung
von Nachhaltigkeit in ihrer Einrichtung.

Die Umfrage zeigt auch, dass MafSnahmen

und Beratungen zum Hitzeschutz ausbau-

fahig sind (Abbildung 1). Laut Umfrage hat
fast die Halfte der Gesundheitseinrichtun-

L

»Mehr geht immer; sagt die Eutiner Arztin Anne Schluck zu den Bemiihungen der Arzte-
schaft fiir den Klimaschutz. Oft werden Einzelne dabei durch Vorschriften gehemmt.

gen noch keine regelméfligen Hitzeschutz-
mafinahmen wie etwa Verschattung oder
das Verschieben von Sprechzeiten in die
Morgen- oder Abendstunden vorgenom-
men.

Dorothea Baltruks, Co-Autorin der
Umfrage, forderte eine intensivere Vor-
bereitung von Kliniken und Praxen: ,,An-
dernfalls werden hohe Temperaturen wei-
terhin Gesundheit und Wohlbefinden vor
allem vulnerabler Gruppen wie Kleinkin-
der, Schwangere, Menschen, die im Freien
Arbeiten, dltere Menschen und Menschen
mit Vorerkrankungen bedrohen.“

Die unterbliebenen Schutzmafinahmen
iiberraschen auch, weil immerhin 59 Pro-
zent der Teilnehmenden regelmiflig oder
mehrmals gesundheitliche Auswirkun-
gen von Hitzewellen bei den Patienten er-
kennen. Insbesondere Arztinnen und Arz-
te aus der Allgemeinmedizin, Inneren Me-
dizin, Dermatologie, Pddiatrie und Psych-
iatrie nehmen diese Auswirkungen wahr.
Lediglich 31 Prozent gab an, solche Auswir-

kungen bei ihren Patienten gar nicht zu be-
obachten.

Was aber unternehmen die Arztinnen und
Arzte personlich, um Klimaschutz in ih-
ren Arbeitsalltag zu integrieren? Am wei-
testen sind sie bei der Einfithrung und Um-
setzung von Konzepten, die den Ressour-
cenverbrauch reduzieren helfen. 53 Prozent
haben damit bereits begonnen, weitere 22
Prozent werden dies in naher Zukunft an-
packen. Ein Zehntel der Teilnehmenden ist
noch unentschlossen, 15 Prozent sehen dies
als nicht relevant an.

Relativ weit sind die Arzte, wenn es um
eine praventionsorientierte und ressour-
censchonende Zuwendungsmedizin geht.
42 Prozent haben damit begonnen, 22 Pro-
zent haben dies demnéchst vor. Am we-
nigsten ist bislang bei der Fort- und Weiter-
bildung passiert. Nur 15 Prozent haben sol-
che Angebote schon einmal wahrgenom-
men.

Dieses Ergebnis konnte erniichtern, da
Klimaschutz aus der Arzteschaft zwar ge-

FOTO: AKSH
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fordert wird, andererseits im eigenen Ver-
halten offenbar noch viel Luft nach oben
besteht. Anne Schluck von der Klima AG
des Praxisnetzes Malente/Eutin sagte dem
Schleswig-Holsteinischen Arzteblatt dazu:
»Mehr geht sicherlich immer. Jedoch ist
es vor allem in Kliniken und nicht inha-
bergefiithrten Einrichtungen kaum mog-
lich, ganz entscheidende Verdnderungen
durchzusetzen. In der eigenen Praxis sieht
das natiirlich anders aus. Hier kann im
Kleinen viel verdndert werden.“

Wichtig ist ihr eine ressourcenschone-
nende Medizin mit einer patientenorien-
tierten Arbeitsweise. So konnten viele Un-
tersuchungen und Verschreibungen, die
fiir einen Grofiteil des CO2-Abdrucks ei-
ner Praxis verantwortlich sind, vermieden
werden. Schluck gab zu bedenken, dass
man bei individuellen Bemiihungen an sei-
ne Grenzen stofit, weil die Zahl der Un-
tersuchungen, und nicht Effektivitat und
Qualitdt einer Behandlung auf die Gesund-
heit der Patienten vergiitet wird. Dies miis-
se sich im System grundlegend dndern und
auflerdem Nachhaltigkeitskriterien bei der
jeder Entscheidung mitbedacht werden.
Schluck ist iberzeugt, dass viele Kollegen
nachhaltiger agieren wollen, aber rasch an
die Grenzen z.B. von Hygienevorschriften
stof3en oder daran scheitern, dass auf dem
Markt im Medizinbereich kaum nachhal-
tige Materialen zur Verfiigung stehen. Sie
glaubt, dass finanzielle Anreize fiir Praxen
und Kliniken bei der Transformation hin
zu einem klimaneutralen Gesundheitssys-
tem ihre Wirkung entfalten wiirden.

Und wie stark engagieren sich Landes-
arztekammern und Fachgesellschaften im
Klimaschutz? Auch hierzu gibt die Umfra-
ge Aufschluss. Vielen Arzten ist ein solches
Engagement schlicht unbekannt. Nur zwei
Prozent gab an, dass ihre Landesdrztekam-
mer klimafreundliche Reisekostenbestim-
mungen hat und sie selbst diese auch nut-
zen. 81 Prozent wissen nicht, ob solche Be-
stimmungen in jhrer Kammer existieren.

Ahnlich verhilt es sich bei der Frage,
ob Versorgungswerke eine Strategie ver-
folgen, um klimaschéddliche Wirkungen
der Anlagen zu minimieren - 79 Prozent
ist dies unbekannt. Die Autoren sind iiber-
zeugt, dass solche Strategien durch die Kli-
makrise bedingte 6konomische Risiken re-
duzieren und negativen gesundheitlichen
Risiken durch bestimmte Industriesekto-
ren entgegenwirken kénnen. Zur Erinne-
rung: Vor zwei Jahren hatte der 125. Deut-
sche Arztetag die Versorgungswerke
zu einem nachhaltigen Investment aufge-
fordert.

Schluck hilt eine Anderung der strukturel-
len Rahmenbedingungen Richtung Nach-
haltigkeit fiir dringend notwendig. Hygie-
nevorschriften, Medizinprodukte

und Vergiitungssysteme miissten auf
Nachhaltigkeit tiberpriift und entspre-
chend angepasst werden. ,,Nur dann be-
steht eine Chance fiir eine wirkliche Trans-
formation des Gesundheitssystems Rich-
tung Klimaneutralitit®, glaubt die Arztin
aus Eutin. Im Bereich Fortbildung sei die
Arztekammer Schleswig-Holstein schon

Abbildung 1:

»auf dem Weg, doch auch hier kann sicher-
lich noch mehr Angebot auch direkt in Kli-
niken, Arztenetzen und Praxen stattfin-
den.”

Fiir die Umfrage hatte die Stiftung Ge-
sundheit bundesweit 20.000 Arztinnen
und Arzte befragt. 433 Arztinnen und Arz-
te aus Kliniken (35 Prozent), Praxen (61
Prozent) und MVZ (vier Prozent) mit ei-
nem Altersdurchschnitt von 61 Jahren hat-
ten sich beteiligt, zwei Drittel von ihnen
sind mannlich. DIRK SCHNACK
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Abbildung 3:
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77, Deutscher Arztetag 2023, Essen

Die Arztinnen und Arzte in Deutsch|and

Bundesdrztekammer-Prdsident Dr. Klaus
Reinhardt begriifst die Gdste der Eroff-
‘nungsveranstaltung des 127. Deutschen

’Arztetages in der Philharmonie Essen.

Starke Reden schwacher Minister,
wichtige Entscheidungen

DEUTSCHER ARZTETAG Der 127. Deutsche Arztetag in Essen sendete ein starkes Signal fiir
die Freiberuflichkeit und erlebte einen schwachen Auftritt des Bundesgesundheitsministers. Er
machte die Wahl zum Prisidium spannend und ermiidete bei mancher Aussprache. Zwischen
den Hochs und Tiefs traf das Gremium wichtige Entscheidungen - etwa fiir die Weiterbildung.

ines der Highlights des diesjahrigen
Arztetages war fiir viele Delegierte und
Giste die Eroffnung in der Essener
Philharmonie. Standing Ovations gab
es fiir den 97-jahrigen Mediziner und
Holocaust-Uberlebenden Dr. Leon
Weintraub, der sich nach dem Krieg
in der Erinnerungsarbeit engagiert hat. Zu-
sammen mit Dr. Claus Vogel und Dr. Cor-
nelia Goesmann wurde er mit der héchsten
Auszeichnung der deutschen Arzteschaft,
der Paracelsus-Medaille, ausgezeichnet.
BAK-Prisident Dr. Klaus Reinhardt
fand in der Philharmonie die richtigen
Worte zur Gesundheitspolitik. Er stellte
Forderungen, machte eigene Vorschliage
und benannte die Fehler, die aus seiner
Sicht im Bundesgesundheitsministerium
gemacht wurden. An den gerade aus Japan

zuriickgekehrten Minister Prof. Karl Lau-
terbach appellierte Reinhardt, die Arzte-
schaft nicht nur ,,pro forma“ einzubezie-
hen. Viele Bitten um Stellungnahmen wer-
den den Organisationen im Gesundheits-
wesen mit zum Teil absurd kurzen Fristen
zugeschickt, zum Teil bleibt den Institutio-
nen nicht einmal ein Tag fiir eine Reaktion.
Reinhardt gab zu bedenken, dass es sich in
aller Regel um komplexe Entwiirfe und Ver-
ordnungen handelt, deren sorgfaltige Prii-
fung mehrere Wochen in Anspruch neh-
men wiirden. Betroffen seien nicht nur die
Institutionen im Gesundheitswesen, son-
dern auch Parlamentarier. Reinhardt dazu:
,»Ich halte eine solche Pro-forma-Beteili-
gung des Parlaments und der organisierten
Zivilgesellschaft unter dem Gesichtspunkt
der Akzeptanz politischer Entscheidungen

fir demokratiegefahrdend. Er sprach von
einer ,,nicht mehr langer hinnehmbaren
Dehnung unseres Rechtsstaates®.
Reinhardt verwies darauf, dass Korper-
schaften des offentlichen Rechts wichtige
Aufgaben im staatlichen Auftrag iiberneh-
men und nicht wie Lobbyorganisationen
behandelt und als solche diskreditiert wer-
den diirfen. Er beschiftigte sich auch mit
den zahlreichen Herausforderungen fiir
das Gesundheitswesen — vom Fachkrifte-
mangel bis zur aktuellen Klinikreform. Be-
sonderen Applaus erhielt er fiir seine Fest-
stellung, dass der ambulante arztliche Ver-
sorgungspart bei der Politik zunehmend
aus dem Blick zu geraten scheint. ,Wenn
dann die Politik den ambulanten Sektor in
den Blick nimmt, dann um zu kiirzen und
zu streichen’, so Reinhardt. Im Zusammen-

FOTO: CHRISTIAN GLAWE-GRIEBEL HELLIWOOD
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Die Vizeprisidentinnen der Bundesdrztekammer: Dr. Ellen Lundershausen und Dr.

Susanne Johna (oben von links). Rechts im Bild: Dr. Johannes Alkert Gehle (li.) und Prof.
Henrik Herrmann (re.), Vorsitzende der Stindigen Konferenz ,, Arztliche Weiterbildung®
der BAK, referierten zur ,Weiterentwicklung der drztlichen Weiterbildung*.

hang mit der Digitalisierung stellte er klar,
dass Arztinnen und Arzte ,,guten Willens
und offen fiir digitale Anwendungen seien®
Zugleich seien sie aber frustriert, weil die
Technik nicht stabil funktioniert, Mehrar-
beit anfillt und lingere Wartezeiten fiir Pa-
tienten entstehen. Reinhardt mahnte: ,,Poli-
tik und Industrie sollte klar sein, dass Arzt-
praxen und Kliniken keine Versuchslabore
fiir unausgereifte Technik sind.”

Reinhardts Worte wurden von einer
grofen Mehrheit der Delegierten als tref-
fend empfunden, wie die spatere Ausspra-
che zeigte. Von Lauterbach, der in seiner
Rede mit keinem Wort auf die GOA einge-
gangen war, zeigte man sich unisono ent-
tduscht. Vielen vermittelte er das Gefiihl,
nicht mehr an einem Dialog mit der Arz-
teschaft interessiert zu sein. ,, Fahrig®, ,,hilf-
los“ und ,,leere Worthiilsen® lauteten Kom-
mentare von Delegierten zu Lauterbachs
Aulftritt in Essen.

Begeistert waren am zweiten Tag viele De-
legierte, auch aus Schleswig-Holstein, vom
Vortrag des Richters am Bundesverfas-
sungsgericht, Peter Miiller. Der frithere
Ministerprasident des Saarlands forderte
eine Stirkung der Freiberuflichkeit - &hn-
lich wie in seiner Festrede anldsslich der
77-Jahr-Feier der Arztekammer Schles-
wig-Holstein im vergangenen Jahr. Miil-
ler sprach sich in Essen gegen einen allum-
fassenden Regelungsanspruch des Staates
aus. Einen solchen Appell, warnte Miiller,
sollte man aber nicht nur an Politiker rich-
ten, sondern auch selbst danach handeln.
Nach seinem Eindruck rufen weite Teile
der Gesellschaft stets nach dem Gesetzge-
ber, wenn sie eine Regelungsliicke vermu-
ten und tragen damit zum {iberbordenden
Formalismus bei.

Miiller sieht die Grenze der Regelungs-
wut spitestens dann erreicht, wenn diese
denjenigen, die eigentlich geschiitzt werden

sollen, schadet — im Gesundheitswesen die
Patienten. Verloren gegangen ist nach sei-
ner Uberzeugung der Vorrang der Freiheit
unter dem Motto: ,Was nicht ausdriicklich
verboten ist, ist erlaubt® Jede Einschrian-
kung von dieser Freiheit, gab Miiller zu be-
denken, muss demokratisch legitimiert
sein. Wie aber soll diese Legitimation gelin-
gen, wenn Parlamentarier immer weniger
Zeit fiir die erforderliche Priifung von Ge-
setzen erhalten?

Miiller sieht die Freiberuflichkeit zwar
in Sonntagsreden wertgeschatzt, tatsiach-
lich aber durch Entwicklungen wie Kom-
merzialisierung, Uberregulierung und eu-
ropéische Bestrebungen zur Vereinheitli-
chung mit gewerblicher Selbststindigkeit
gefahrdet. Freiberuflichkeit ist fiir ihn eine
swertvolle gesellschaftliche Ressource®, von
der ein leistungsstarkes Gesundheitswe-
sen profitiert. Merkmale wie das Vertrauen
zwischen Arzten und Patienten und die In-

——
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Stimmen aus Schleswig-Holstein

DR. GISA ANDRESEN
»Sehr beeindruckt hat mich erneut die De-
battenkultur auf dem Deutschen Arzte-

tag, hier wird Demokratie gelebt. Begeistert
habe ich den Vortrag von Peter Miiller ge-
hort, dem es gelang, verstindlich und nach-
vollziehbar herzuleiten, dass Freiberuflich-
keit und Selbstverwaltung gerade im drztli-
chen Bereich die wichtigsten gesellschaftli-
chen Ressourcen fiir das Funktionieren des
Gesundheitssystems sind und es unsere Auf-
gabe ist, beides durch verantwortlichen Ein-
satz zum Wohl des Einzelnen und der Gesell-
schaft zu bewahren.

Enttiduschung konnte sich in den néichsten
Wochen einstellen, weil viele der formulier-
ten Antrdge lediglich appellativen Charak-
ter haben und eher als Wunsch denn als For-
derung beim politisch Adressierten ankom-
men werden.

DR. HANS IRMER

»Die Sachthemen sind beim Arztetag auf-
grund des Wahlchaos in Papierform viel zu
kurz gekommen.

DR. NORBERT JAEGER

»Es war fiir mich ein sehr spannender Arzte-
tag. Es ist immer wieder beeindruckend, wie
weit wir die Bedingungen unserer drztlichen
Arbeit selbst beeinflussen konnen und was
wir bestimmen kénnen, wenn wir als Arzte-
schaft Einigkeit zeigen. Zum Beispiel beim
Personalbemessungstool. Ich bin stolz, dass
die Initiative dafiir aus unserer Arztekam-
mer entstanden ist und jetzt soweit fortge-
schritten ist, dass es sogar Gehor in der Bun-
despolitik findet. AufSerdem ist es sehr ange-
nehmen, Kolleginnen und Kollegen aus an-
deren Arztekammern kennenzulernen und
sich mit ihnen auszutauschen.

DR. SABINE REINHOLD

,Ein interessanter und informativer Arzte-
tag. Von besonderer Bedeutung war der Bei-
trag zur drztlichen Selbstverwaltung und
Freiberuflichkeit von Peter Miiller, Rich-

ter des Bundesverfassungsgerichts. Ich fand
es gut und richtig, dass ein Schwerpunkt auf
die Weiterbildung und auf die Unterstiitzung
der nachfolgenden Generation gelegt wurde.
Mir gefillt, dass wir weiterhin von Patienten
sprechen und nicht von Kunden. Positiv fin-
deich, dass wir Aspekte der klimafreundli-
chen Medizin in die Zukunft transportieren
konnen und den Aspekt der Nachhaltigkeit
aufgegriffen haben. Zudem sind wir uns alle
bewusst geworden, dass durch die Erderwiir-
mung Erkrankungen sowie Umweltkatastro-

phen auch im Fokus der drztlichen Versor-
gung stehen. Wichtigist, das vorgestellte Per-
sonalbemessungstool zu etablieren, um den
Beschneidungen der Personalpolitik entge-
gen zu wirken. Erfreulicherweise war bei al-
len Diskussionen ein grofier Zusammenhalt
in der Arzteschaft erkennbar.“

PROF. DR. DOREEN RICHARDT, LL.M.

,Die Delegierten haben sich bei diesem Arz-
tetag mehr reingedacht in das Thema Weiter-
bildung. Ich habe wahrgenommen, dass sie
sich mit der neuen WBO intensiv beschiiftigt
haben. Generell gibt es einen grofien Willen,
die Weiterbildungsordnung weiter zu verbes-
sern und das eLogbuch anwenderfreundlich
zu gestalten. Es gibt auch ein grofies Vertrau-
en in die Stindige Konferenz Weiterbildung,
was sich durch die hohe Anzahl an Uberwei-
sungen der Antrdige der Delegierten zeigt. Es
ist erfreulich, dass die Themen Krankenh-
ausstrukturreform, Klimawandel und Frei-
beruflichkeit endlich als Schwerpunkte beim
Arztetag angekommen sind. Wir hiitten
mehr Zeit fiir Diskussionen gehabt und hiit-
ten uns mehr auf unsere Themen fokussie-
ren konnen, wenn wir ein modernes, digita-
les Wahlformat gewdhlt hitten.“

ANNE SCHLUCK

»Mich hat es gefreut, dass viele Klimathe-
men aus den vorangegangenen Arztetagen
bereits umgesetzt wurden und dass das The-
ma Klima sich weiter in den Kopfen der Arz-
tinnen und Arzte verankert. Auch auf die-
sem Tag konnten wir richtungsweisende Be-
schliisse zur drztlichen Klimapolitik fassen.
Wir miissen weiterhin auf dem Weg bleiben
und nicht nur iiber Klima reden, sondern die
Klimafreundlichkeit auch Schritt fiir Schritt
umsetzen.“

MARK WEINHONIG

»Ich fand es unwiirdig wie wir mit der digita-
len Wahl umgegangen sind. Ich hdtte mir ge-
wiinscht, dass die digitale Wahl besser vor-
bereitet und als unabdingbar gesehen wird.
Es ist nicht zeitgemdfS, dass wir einen ganzen
Tag mit Wahlen verbringen. Das hiitte sich
vermeiden lassen, wenn wir von der Priisi-
dentenwahl bis hin zum Beisitzer digital ge-
widhlt hitten. Die Eroffnungsfeier war sehr
schon, allerdings war die Rede von Herrn
Lauterbach von Hilflosigkeit und leeren
Worthiilsen geprdgt. Fiir die Zukunft wiin-
sche ich mir, dass es wihrend des Arztetags
mehr um die Sachthemen und weniger um
Formalismen geht.

Die Preistriger der Paracelsus-Medaille
2023, Dr. Leon Weintraub, Dr. Claus Vogel
und Dr. Cornelia Goesmann (v.1.)

formationsasymmetrie zwischen den bei-

den begriinden eine besondere Verantwor-

tung der Arzte und fithren zu zwei Folgen:

» Eine Preisbildung tiber Angebot und
Nachfrage ist nicht moglich. ,,Der Patient
ist kein Kunde stellte Miiller klar.

» Freiberufliche T4dtigkeit geschieht im
Dienste des Allgemeinwohls, unter an-
derem, indem Arzte dazu beitragen, dass
die Patientenversorgung und das Ge-
sundheitswesen funktionieren. Bei-
de Punkte zeigen fiir Miiller, dass eine
Gleichsetzung von freiberuflicher und
gewerblicher Tétigkeit ausgeschlossen
bleiben muss.

Ein anderes wichtiges Thema in Essen war

die Weiterbildung und die von vielen Arz-

tinnen und Arzten beobachteten Proble-
me in diesem Bereich - fast fiinf Jahre
nach Beschluss fiir die grofie Novellie-
rung der Muster-Weiterbildungsordnung.

Schleswig-Holsteins Kammerprasident

Prof. Henrik Herrmann und Dr. Johan-

nes Albrecht Gehle aus Westfalen-Lippe,

gemeinsame Vorsitzende der Standigen

Konferenz ,, Arztliche Weiterbildung“ der

Bundesarztekammer (StiKo), mahnten

in ihrem Sachstandsbericht, die Fehler zu

beheben. Laut einer Umfrage wird nur ei-

nem Viertel der Arztinnen und Arzten in

Weiterbildung (AiW) zum Start ein Wei-

terbildungsplan ausgehéndigt - fiir Gehle

ein ,,Skandal®, weil die neue Weiterbil-
dungsordnung diese Aushandigung vor-
schreibt. In der Aussprache forderten De-
legierte eine starkere Kontrolle, damit die

Weiterbildungsordnung auch eingehal-

ten wird.

Neben Kritik gab es auch positive Punk-
te zur Weiterbildung. Das eLogbuch ist in-
zwischen deutlich weiter verbreitet als noch
vor einem Jahr — doppelt so viele AiW nut-
zen dies als noch in 2022. Umgesetzt wird
es inzwischen in 15 der 17 Landesarztekam-
mern, vor einem Jahr waren es erst zwolf

FOTO: CHRISTIAN GLAWE-GRIEBEL HELLIWOOD
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Kammern. Herrmann betonte in Essen,
dass die ,,Blackbox Weiterbildung“ end-
lich aufgelost werden muss — dazu seien das
eLogbuch und der Befugniskatalog geeig-
nete Instrumente. Mit einem Beschluss be-
auftragten die Delegierten den BAK-Vor-
stand und die StdKo, auf einen moglichst
bundesweit einheitlichen Umgang mit dem
eLogbuch hinzuwirken und das eLogbuch
dem personlichen Bereich der Weiterzubil-
denden zuzuordnen. Herrmann hilt es zu-
dem fiir erforderlich, dass in der Weiterbil-
dung das Arbeiten in interprofessionellen
Teams und die sich daraus ergebenden Rol-
len und Verantwortung trainiert werden.
Fiir das BAK-Prisidium und die StiKo for-
mulierten die Delegierten einen konkreten
Arbeitsauftrag: Sie sollen bis zum néchsten
Arztetag Eckpunkte zur Fortentwicklung
der Weiterbildung entwickeln. Geschehen
soll dies in Form einer Definition fiir eine
kammerkontrollierte Weiterbildung, mit
Einbeziehung von Hands on Training und
Blended Learning und mit inhaltlicher Be-
teiligung der Berufsverbande.

Erneut Thema war das von der BAK
entwickelte drztliche Personalbemessungs-
system. Von der Politik erwarten die Dele-
gierten, dass sie dieses System nutzt, wenn
es um die Schaffung gesetzlicher Grundla-
gen fiir eine qualitativ hochwertige statio-
nire Patientenversorgung geht. Als erstes
wichtiges Einsatzgebiet betrachten sie die
anstehende Krankenhausreform. ,,Bei der
weiteren gesetzlichen Ausgestaltung der
Krankenhausreform sind Bund und Lén-
der aufgerufen, die auf dieser Basis ermit-
telte Personalausstattung bei der Finanzie-
rung der Vorhaltekosten vollumfinglich
einzubeziehen’, heifit es in einem mit gro-
Ber Mehrheit verabschiedeten Antrag. Die
BAK hatte auf Beschluss im Vorjahr ein
System zur Kalkulation patienten- und auf-
gabengerechter érztlicher Personalausstat-
tung (APS-BAK) entwickelt und sich mit
der Frage nach den notwendigen Perso-

FolkwangKammerorchester Essen
und ,Uwaga!“unter der Leitung von
Johannes Klumpp.

!i
i

nalgrenzen beschiftigt. Die damit befasste
Arbeitsgruppe leiten Herrmann und MB-
Chefin Dr. Susanne Johna.

Das Personalbemessungssystem ermit-
telt, ob in einer Einrichtung eine patien-
ten- und aufgabengerechte arztliche Perso-
nalausstattung vorhanden ist. Die Arbeit an
dem Tool ist laut Johna bei Politikern an-
gekommen, die Expertenkommission fiir
die Klinikreform habe das Modell der BAK
in ihre Erwdgungen aufgenommen. Der-
zeit laufen Evaluationsgespriche mit betei-
ligten Kliniken. Ab Herbst will die BAK das
Personalbemessungssystem Dritten aus der
Politik und dem Gesundheitswesen vor-
stellen, kiindigte Herrmann an: ,,Wir wol-
len noch mehr in den politischen Raum hi-
neinkommen.“ Die Mehrheit der Delegier-
ten, darunter auch Dr. Norbert Jaeger aus
Kiel, bewertete das Tool positiv.

Spannend war es am Himmelfahrts-
tag, als Reinhardt und Johna fiir das Pré-

Bundesgesundheitsminister Prof. Karl
Lauterbach (oben) bei der Eriffnung des
127. Deutschen Arztetages.

In einem Gastreferat sprach Peter Miiller
(rechts), Richter des Zweiten Senats am
Bundesverfassungsgericht, zur Bedeutung
einer modernen drztlichen Selbstver-
waltung fiir die Sicherung und Weiter-
entwicklung einer patientengerechten
Gesundheitsversorgung.

sidentenamt kandidierten. Nach den bei-
den Reden fiel es schwer, einen Favoriten
zu benennen. Diese Unentschiedenheit zei-
ge sich auch am Ergebnis: Reinhardt erhielt
125, Johna 122 Delegiertenstimmen. Joh-

na wurde anschlieflend mit hohem Stim-
menanteil zur Vizeprisidentin gewéhlt, was
zuvor auch Dr. Ellen Lundershausen - sie
wurde wiedergewahlt — gelungen war. Dr.
Giinther Matheis, bislang Vize neben Lun-
dershausen, hatte auf eine erneute Kandi-
datur verzichtet. Genervt waren viele Dele-
gierte vom oft nicht wie gewiinscht funkti-
onierenden Online-Abstimmungstool. Das
kostete Zeit, die die Delegierten lieber fiir
die Diskussion verwendet hitten. Zahlrei-
che Antrdge zur Aussprache iiber die Be-
rufs- und Gesundheitspolitik mussten aus
Zeitgriinden an den Vorstand iiberwiesen
werden.

DIRK SCHNACK
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Mehr Transparenz!

VERSORGUNGSWERK Wietransparent ist es aufgestellt?
Eine Zuschrift eines Verwaltungsratsmitgliedes.

Im Herbst 2023 wird die Kammerver-
sammlung neu gewdhlt und damit auch
der Verwaltungs- und Aufsichtsrat des Ver-
sorgungswerks der Arztekammer Schles-
wig-Holstein. Wie wichtig die Arbeit dieser
Gremien ist, zeigt allein der Wert des ver-
walteten Vermogens. Uber 4,3 Milliarden
Euro werden inzwischen in verschiedenen
Bereichen angelegt.

Die Kontrolle der Kapitalanlage ist bei
derartigen Summen sicher ein wichtiger
Aspekt. Von grundlegender Bedeutung ist
daher ein Maximum an Transparenz, auch
fiir die ,einfachen Verwaltungsratsmit-
glieder. Die Struktur des Versorgungswer-
kes ist komplex, aber einen detaillierteren
Blick wert.

Geschiftsfithrendes Organ ist der Ver-
waltungsrat, der sich zur Ausfithrung einer
hauptamtlichen Geschiftsfithrung bedient.
Der Verwaltungsrat bestellt und beruft die
Geschiftsfithrung dabei in der Regel ab, so-
wie der Aufsichtsrat das Ganze tiberwacht
und beratend zur Seite steht. In beide Gre-
mien, sowohl Verwaltungsrat als auch Auf-
sichtsrat, kénnen sich die Kollegen alle fiinf
Jahre wihlen lassen. Zentraler Ausschuss
beim Versorgungswerk Schleswig-Holstein
ist hierbei der ,,Investitions- Ausschuss®
dem automatisch der Vorsitzende und je-
weilige Stellvertreter des Verwaltungs- und
des Aufsichtsrats angeh6ren. Zusammen
sind also fiinf Personen (gemeinsam mit
dem Geschaftsfiihrer) fiir die eigentliche
Anlagepolitik des Versorgungswerks ver-
antwortlich.

Das Versorgungswerk ist also in kei-
ner Weise mit anderen ,, Ausschiissen, in
die man sich bei der konstituierenden Sit-
zung der Kammerversammlung wahlen

Meinung

Auferungen zu nicht im Schleswig-
Holsteinischen Arzteblatt behandelten
Themen drucken wie nur vereinzelt ab.
Sie geben die einzelne Meinung des zu-
sendenden Mitglieds der Arztekammer
wieder, nicht die der Redaktion oder die
Haltung der Arztekammer. Wir behal-
ten uns in jedem Fall vor, Meinungsau-
Berungen zu kiirzen oder nicht zu ver-
offentlichen.

lassen kann, vergleichbar. Wichtig fiir das
Verstidndnis sind hier insbesondere die Sat-
zung (online abrufbar) und die Geschifts-
ordnung. Wenn wir beim ,,Investitions-
Ausschuss“ weiter ins Detail gehen, ist inte-
ressant, dass der Verwaltungsratsvorsitzen-
de und sein Stellvertreter Mandate in Wert-
papier- und Immobilienspezialfonds oder
sonstigen Anlagevehikeln éibernehmen
konnen oder diese an die Geschiftsfithrung
oder Dritte {ibertragen kénnen. Der Vorsit-
zende des Aufsichtsrates und sein Stellver-
treter diirfen hingegen lediglich beratend
teilnehmen.

Aufsichtsratsmitglieder diirfen also kei-
ne Mandate {ibernehmen. Zumindest nicht
»neu (Geschiftsordnung von 2019). Dazu
sollte man wissen, dass das Versorgungs-
werk zu 25 % an der ARAMEA Asset Ma-
nagement AG in Hamburg beteiligt ist.
Nach eigenen Angaben einer der grofiten
unabhéngigen Asset-Manager in Deutsch-
land mit einem verwalteten Vermogen von
iiber 5 Mrd. Euro. Stellvertretender Auf-
sichtsratsvorsitzender war hier der Auf-
sichtsratsvorsitzende des Versorgungs-
werks Schleswig-Holstein. Ein im Nachhi-
nein zumindest fragwiirdiges Konstrukt.
Dazu sitzt im Aufsichtsrat der ARAMEA
Asset Management AG der Geschiftsfith-
rer des Versorgungswerks.

Insgesamt sprechen wir also nicht von
»Peanuts‘, die das Versorgungswerk an-
legt und begleitet. Umso erstaunlicher ist
es, dass der sogenannte ,, Investitions-Aus-
schuss“ mehr oder weniger ,,autark” im
Konstrukt von Verwaltungs- und Auf-
sichtsrat agiert. Es gibt keine Berichts-
pflichten {iber die Teilnahme an Veranstal-
tungen, Reisen oder dergleichen. Andere
Versorgungswerke arbeiten in diesen sen-
siblen Bereichen mit sinnvollen Compli-
ance-Regeln und Spesenverordnungen.

Dazu werden die Posten des Aufsichts-
rats- und Verwaltungsratsvorsitzenden und
ihrer Stellvertreter gut vergiitet. Leider ist
wohl davon auszugehen, dass ein Teil die-
ser Informationen bis jetzt nur einem eher
kleinen Personenkreis bekannt ist und war.

INSOFERN - engagieren sie sich und
bringen sich ein! Wir brauchen mehr
Transparenz! Denn auch als ,,einfaches®
Verwaltungsratsmitglied diirfen sie zumin-
dest versuchen, spannende Entscheidun-

gen zu beeinflussen und kénnen sich ein-
bringen. Sei es, dariiber zu entscheiden,

ob ein hauptsichlich in Asien investierter
Fonds noch mehr unserer Gelder investie-
ren sollte — dies vor dem Hintergrund von
Menschenrechten und ESG-Kriterien (ESG
= Environmental, Social and Governance),
die leider oft nicht einmal als Feigenblatt
taugen.

Oder Sie diirfen dariiber abstimmen,
ob die Arzte Schleswig-Holsteins ihr sau-
er verdientes Geld in Form eines Darle-
hens einem Bankhaus leihen méchten, dass
selbst tief in Cum-Ex-Geschifte verstrickt
ist. Langweilig wird es nicht und manchmal
kommt man selbst als erfahrener Fahrens-
mann aus dem Staunen nicht mehr raus.

Auch wenn zum Beispiel das Versor-
gungswerk selbst einen millionenschweren
Fond aufsetzen lésst, dafiir eine Fondgesell-
schaft beauftragt und das Geld ohne wei-
tere offizielle Ausschreibungen in Immo-
bilienprojekte verteilt wird. Wir sind zwar
rechtlich eine selbstandige Anstalt des 6f-
fentlichen Rechts, aber ob sich bei derart
hohen Summen, nicht doch zumindest an
die normal @iblichen Gepflogenheiten ge-
halten werden sollte, ist zumindest disku-
tabel.

Dass in den letzten zehn Jahren mehre-
re Millionen in ein nicht erfolgreiches IT-
Unterfangen des Versorgungswerks ver-
senkt und abgeschrieben wurden, wird lei-
der gar nicht erst richtig kommuniziert.

Das Ziel war ein hehres — die Umstel-
lung von analoger auf digitale Verwaltung.
Mit dem Vorteil, dass Mitglieder dann end-
lich sehr einfach den Stand ihrer Leistungs-
erbringung und zukiinftigen Rente erfra-
gen konnen. Bei vielen Versorgungswerken
bereits Goldstandard. Hier wurde leider
tiber Jahre nicht suffizient gearbeitet.

Umso schoner ist es zu horen, dass die
dafiir Zustandigen inzwischen selbst sehen,
wie wichtig der Schritt in die Digitalisie-
rung ist. Ob dies Kosten beim Personal ein-
sparen konnte, steht dann noch mal auf ei-
nem anderen Blatt Papier.

Und so konnte man fortfahren und die
geneigte Leser- und Kollegenschaft wei-
ter ins Bild setzen. Aber wir wollen ja nicht
iberdosieren. Also, schon mal vormerken:

6. September 2023. Die Kammerver-
sammlung ist das oberste Organ der Arzte-
kammer und stellt das Parlament der Arz-
tinnen und Arzte in Schleswig-Holstein
dar. In diesem Sinne

DR. JAN ANDRESEN

MITGLIED DES VERWALTUNGSRATS DES
VERSORGUNGSWERKS DER ARZTEKAMMER
SCHLESWIG-HOLSTEIN
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Das dunkle Kapitel

der Kinderkurheime

GEWALT Inden Kinderkurheimen und -kliniken der Nachkriegszeit herrschten
zum Teil unhaltbare Zustinde bis hin zu korperlicher Gewalt an den anver-
trauten Kindern. Eine Aufarbeitung macht das Ausmaf deutlich.

ch war sieben Jahre alt, habe erbrochen
und musste es aufessen. Schilderun-
gen wie diese von ehemaligen ,,Verschi-
ckungskindern® haben in den vergange-
nen Wochen die Offentlichkeit aufgeriit-
telt und auf Missstdnde in Kinderkurhei-
men und -kliniken in ganz Deutschland,
auch in Schleswig-Holstein, aufmerksam
gemacht. Die beschriebenen Zustinde be-
treffen nicht nur die unmittelbare Nach-
kriegszeit, sondern zum Teil mehrere Jahr-
zehnte.

Anlass fiir die aktuelle Aufmerksam-
keit ist eine Publikation des Bielefelder His-
torikers Prof. Hans-Walter Schmuhl, der
im Auftrag der DAK-Gesundheit die Ge-
schichte dieser Kinder aufgearbeitet und
dafiir mit Betroffenen gesprochen hat. Der
DAK-Bundesvorsitzende Andreas Storm
entschuldigte sich bei der Veréftentli-
chung der Studie in Berlin 6ffentlich bei al-
len Betroffenen. Die DAK war aber nur ei-
ner der zahlreichen Kostentriger, die da-
mals Kinderkurheime und -kliniken betrie-
ben. Storm sprach in diesem Zusammen-
hang von einer dunklen Seite seiner Kasse
und sagte: ,,Die dokumentierten Missstan-
de in Kinderkurheimen sind mit unseren
Werten in keiner Weise vereinbar. Wir ver-
stehen es als unsere Aufgabe und Verpflich-
tung, das Leid der Betroffenen anzuerken-
nen, die Missstande historisch aufzuarbei-
ten, den Dialog zu suchen und unserer Ver-
antwortung gerecht zu werden. Es ist mir
ein tiefes Bediirfnis, alle, die in den Kinder-
kuren Leid erfahren haben, im Namen der
DAK-Gesundheit von ganzem Herzen um
Entschuldigung zu bitten.

Die in den Heimen untergebrachten
Kinder waren oft nicht nur einsam, litten
. unter Heimweh und Verlustingsten. Sie er-
: fuhren eine strenge Erziehung, viele von ih-
2 nen aber auch Gewalt und Demiitigungen,
¢ vereinzelt sexuelle Ubergriffe. Manche von
ihnen leiden bis heute unter den Folgen wie
¢ etwa sozialer Phobie oder Emetophobie.

Die Aufarbeitung von Prof. Hans- Walter Schmuhl liegt auch in Buchform vor, erschienen
im Dolling und Galitz Verlag GmbH. Weitere Informationen unter www.dugverlag.de

In welchem Ausmaf3 manche Kinder gelit-
ten haben miissen, zeigt das von Schmuhl
beschriebene Spektrum an angewende-
ten Gewaltformen. Dies reichte von rigider
Abschottung von der Auflenwelt tiber die
Wegnahme personlicher Gegenstdnde bis
zu Drohungen, Herabsetzungen, Einsper-
ren, Schldgen, Eintrichtern von Erbroche-
nem und sexuellen Ubergriffen.

»All dies verursachte tiefe Verletzungen
des Selbst, die mit sehr starken Emotionen,
insbesondere mit iiberwiltigenden Scham-
gefithlen verbunden waren und die auch
nach der Kur lange, in manchen Fillen bis
heute nachwirken®, sagte Schmuhl. Er ver-
tritt die These, dass Kinder ohne sichere
Bindung zu jhren Eltern in den Heimen be-
sonders stark betroffen waren.

Bundesweit waren tiber mehrere Jahr-
zehnte rund zehn Millionen Kinder in den
Heimen - davon rund 450.000 iiber die
DAK, die eigene Kinderkureinrichtungen
auf Sylt, im Schwarzwald und in Bad Sas-
sendorf unterhielt und auflerdem mit ins-
gesamt 65 Vertragsheimen zusammenar-
beitete. 2020 hatte sich die DAK als erste
Krankenkasse zur Aufarbeitung der Ge-
schehnisse in den Heimen verpflichtet.

Historiker Schmuhl sprach von einer
»Subkultur der Gewalt*, die ihren Nahrbo-
den durch das Ineinandergreifen von pa-

dagogischen Vorstellungen der Erzieher,
strukturellen Faktoren und dem Kinder-
kurkonzept fand. Er verglich die Erfahrun-
gen der Verschickungskinder mit denen
der Betroffenen in anderen Einrichtungen
der Kinder- und Jugendhilfe, der Psychia-
trie und Behindertenhilfe in den gleichen
Jahrzehnten.

Die Initiative Verschickungskinder
und deren Verein Aufarbeitung und Erfor-
schung Kinderverschickungen e.V. hatte
Schmubhl bei der Forschung mit Akten und
Gesprachsvermittlungen unterstiitzt. Sie
sieht in der vorgelegten Studie einen ,viel-
versprechenden Anfang® Prof. Christiane
Dienel, selbst ehemaliges Verschickungs-
kind, erwartet von der Bundesregierung,
den Lindern und den Tragern die Aner-
kennung des Leids und die Aufarbeitung
der Geschehnisse.

Der baden-wiirttembergische Gesund-
heits- und Sozialminister Manne Lucha be-
tonte als amtierender Vorsitzender der Ge-
sundheitsministerkonferenz der Lander die
Bedeutung der von der DAK in Auftrag ge-
gebenen Aufarbeitung. In Luchas Minis-
terium kommt seit 2020 ein Runder Tisch
Verschickungskinder zusammen. Er for-
derte, dass weitere Akteure dem Vorbild
der DAK folgen sollten.

DIRK SCHNACK
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Volltreffer

KRANKUNGEN Das Titelthema in der Maiausgabe beschiftigte sich mit Krinkungen
im Beruf. Ein Leser erkennt die Qualitit dieses Beitrags nicht in allen Artikeln.

Ich geb’sjazu ... das Lesen des SH-Arzteblatts war in den vergangenen Monaten (Jahren?) - vielleicht auch ,,Corona“ und ,,Ukraine* ge-
schuldet — eher eine lastige Pflichtlektiire, die ich trotzdem ... wenn auch lustlos! ... absolvierte.

Mit dem Artikel ,,Belastet in die Krainkung“ haben Sie jedoch einen Volltreffer gelandet, der mich begeistert hat. Sowohl qualitativ als
auch vom Umfang her ein schnell gelesener, aber sehr lesenswerter Beitrag, aus dem jede/r Kollege:in ihren/seinen Vorteil ziehen kann!

Ich bedanke mich und hoffe auf weitere Beitrage von dieser Brillanz!

DR. REIMAR VOGT, PAHLEN

Demiitigende und destruktive Erfahrungen

KRANKUNGEN Zum gleichen Thema erreichte uns ein Bericht eines
Lesers mit Erfahrungen, die nachdenklich stimmen.

Ein wichtiges Thema, und gute Hinweise zum Umgang damit —
wenn man die denn zum Berufseinstieg vermittelt bekommt und
einen Mentor hat, der einem hilft, dies auch umzusetzen.

Nobody can make you feel inferior without your consent ...

Wie auch im Rahmen der Resilienz-Debatte finde ich es aller-
dings etwas vereinfachend, Krankung(serleben) vor allem zu indi-
vidualisieren und die sozialen Rahmenbedingungen weitgehend
zu exkulpieren.

Meine Sozialisation als Assistenzarzt war demiitigend und de-
struktiv, hat auf dem Boden eines ohnehin geringen Selbstwert-
gefiihls dieses noch weiter reduziert und mich in meiner Wiirde
permanent verletzt. Wenn ich nicht fiir meine Kinder unterhalts-
pflichtig und mit zu viel Pflichtgefiihl ausgestattet gewesen wire,
hitte ich mir einen anderen Wirkungskreis gesucht.

Nach dem Studium ging es zunéchst weiter mit der Phase als
»Arzt im Praktikum®. Aufgrund des geringen Gehalts bin ich mit
meiner Familie zum Sozialhilfeberechtigten geworden. Diese Zeit
war als eine Form der Selbsterfahrung weitaus pragender und
auch nachhaltiger als meine teuer bezahlte ,,Selbsterfahrung in der
Gruppe® im Rahmen meiner Facharztweiterbildung. Allerdings
im Alltag nicht gerade selbstwertstirkend. Ich wurde in der Kli-
nik als AiP respektvoll behandelt und durch einen sehr engagier-
ten Oberarzt gut supervidiert und angemessen fordernd-férdernd
unterstiitzt.

Nach dem AiP, nun frisch approbierter ,,richtiger Arzt“, gings
bergab ... in der unséglichen Klinik eines privaten Tragers ging es
nur ums Geld und so viel wie moglich aus dem Personal herauszu-
pressen ...

Nach der Probezeit war ich schon einer der ,,Oldies®, weil die
Fluktuation so hoch war. Arbeitnehmerrechte wurden klein ge-
schrieben, offene Diffamierung vor dem ganzen Team beim An-
trag auf Bildungsurlaub und die klare Ansage, dass ich mit einer
Unterstiitzung meiner Weiterbildung nicht rechnen solle, sorgten
dann dafiir, dass ich mir nach zehn Monaten eine andere Stelle ge-
sucht habe. Es gab auch Kollegen, die wegen der Fithrungsdefizite/
Umgangsformen eines Teamleiters in die Arbeitslosigkeit gekiin-
digt haben ...

Ich hatte dann eine Stelle fiir vier Jahre im Klinikum eines
kommunalen Trégers, wo ich meine Facharztausbildung hatte ab-
schlieflen kdnnen, wenn die Zusage des Chefarztes, in die Neuro-

logie wechseln zu konnen, eingehalten worden wire. Aber als Be-
werber ist man nicht unbedingt in der Position, eine schriftliche
Zusage zu fordern ...

Wenn man von Anfang an vermittelt bekommt, dass man der
letzte Dreck am Ende der Hierarchie ist, ist es schwer, Respekt ein-
zufordern. Zumal man ja fachlich noch nicht so viel mitreden
kann, und das ist dann im Zweifel das stirkste Argument.

Meine geplante dreiwochige Einarbeitung auf der Akutstation
endete nach einer Woche, weil die mich einarbeitende Kollegin in
den geplanten und allen bekannten Urlaub ging. Also musste ich
mich irgendwie durchwursteln.

Und damals mussten wir Assistenzérzte in den Bereitschafts-
diensten nachts, an Wochenenden und Feiertagen noch aufler un-
serer Psychiatrie auch die Neurologie mit abdecken, also zwei Ab-
teilungen, und die Frage nach oberérztlicher Unterstiitzung (ein
Hintergrund war telefonisch erreichbar, jedenfalls meistens) wur-
de mit ,,das schaffst du schon® abgetan. So konnten die neu kom-
menden psychiatrischen Notfallpatienten meist kaum lege ar-
tis versorgt werden, weil in der Neurologie und Schlaganfall-Sta-
tion so viel zu tun war. Irgendwann wurden dann diese Diens-
te (aus medizinischer Sicht auch so bisher nicht zu verantworten)
geteilt, sodass jede Abteilung ihren eigenen Diensthabenden er-
hielt. Letztlich ging es nur darum, die Dienste irgendwie zu {iberle-
ben und durch trial and error zu lernen, und durch aversive Reize,
wenn etwas nicht gut oder falsch oder einfach nicht im Sinne des
gerade diensthabenden Oberarztes war.

Haufig konnte ich nicht an der Verbund-Weiterbildung teil-
nehmen, weil wir personell eng waren. Das wurde dann oberérzt-
licherseits lapidar mitgeteilt, z.B. mit ,,die Weiterbildung heute
kannst du dann mal knicken ...“. Kein Ausdruck des Bedauerns.

Als dritter (und nicht letzter!) Kollege nach zwei fehlgeschlage-
nen Versuchen wurde ich dann auch noch auf zwei Stationen ver-
heizt, die ich zugleich versorgen sollte, sodass ich vom Pflegeper-
sonal gefiihlt ,,nie da war®, weil ich eben oft gerade auf der anderen
Station zu tun hatte, wenn man mich meinte zu brauchen. Das war
eine sehr undankbare und frustrierende Aufgabe, wobei mein Vor-
ginger dann auch nach einer Reha in Therapie gegangen war. Mir
ist es damit auch nicht gut gegangen, zumal die Oberérzte der Sta-
tionen oft noch unterschiedliche Auffassungen davon hatten, wie
die Arbeit erledigt zu werden hatte. Aber wenn man nicht klarkam,
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war es ja die eigene Schuld. Auch bei Gewalt der Patienten gegen
das Personal hief3 es einfach ,Wenn Du damit nicht klarkommst,
musst Du iiberlegen, ob du hier richtig bist.*

Auch bei einem Patientensuizid auf einer von mir mitbetreu-
ten Station, dem ersten seit meinem Einstieg dort, wurde ich allein
gelassen. Ich sollte ein Gespréach mit dessen Witwe fithren, und ich
wurde dann hinterher dafiir kritisiert, dass ich es in unserem Arzt-
zimmer gemacht hatte, welches zwei Tiiren hatte und standig von
anderen Leuten betreten wurde, sodass es Storungen gab. Mir wur-
de aber keine Alternative angeboten und ich hatte aus meiner Sicht
auch keine. Und Erfahrung mit solchen Gesprichen hatte ich auch
nicht, aber als Weiterbildungsassistent hitte ich vielleicht oberérzt-
liche Unterstiitzung haben sollen?

Nach Ende dieses zur Weiterbildung befristeten Vertrages
habe ich dann in einem anderen Krankenhaus eines kommuna-
len Trégers einen unbefristeten Vertrag in einer Tagesklinik erhal-
ten. Dort habe ich ein gutes Team gefunden, in welchem die Arbeit
tiberwiegend Spaf8 gemacht hat. Die Bereitschaftsdienste habe ich
in der vollstationdren psychiatrischen Klinik am anderen Stand-
ort gemacht.

Im Rahmen des Neurologie-Jahres 2007 gingen kurz nach mei-
nem Wechsel dorthin im Laufe von drei Monaten mehrere Kolle-
gen, sodass wir vor Arbeit nicht mehr aus noch ein wussten. Die
Oberirzte machten mehrere Uberlastungsanzeigen, dass die kor-
rekte Versorgung der Patienten nicht mehr gewéhrleistet sei. Es
war nur Stress und Hetze, fiir Anleitung (trotz bestem Willens und
Einsatzes einiger Oberérzte und insbesondere der kommissarisch
leitenden Oberirztin) kein Raum.

Meiner Bescheinigung der ,,Neuro-Zeit“ musste ich hinterher-
laufen. Nach sechs Wochen habe ich beim Chef freundlich nachge-
fragt wegen des Zeugnisses. Antwort: bin ich noch nicht dazu ge-
kommen, liegt in irgendeinem Stapel ganz unten. Also auf der Me-
taebene: Ihre Angelegenheiten haben bei mir keinerlei/die letzte
Prioritat.

Ich habe dann nicht weiter nachgefragt, um ihn nicht erneut
damit zu beléstigen, bin davon ausgegangen, dass er mir das Zeug-
nis zukommen ldsst, wenn er denn irgendwann mal dazu kommt.
Die Geschichte hat sich dann bis Anfang 2015 hingezogen, mit ei-
nem Briefwechsel auch mit der Arztekammer, die ich um Rat gebe-
ten habe.

Auch beim Wunsch nach einem Zwischenzeugnis wegen eines
Wechsels des unmittelbaren Vorgesetzten nach vielen Jahren hatte
ich Probleme. Erst die Ankiindigung, die Arztekammer und den
Marburger Bund einzubeziehen, hat zum gewiinschten Ergebnis
gefiihrt.

Und dafiir stresse ich mich jahrelang, mache in einer ,unter-
irdischen® Wertschétzungskultur (weil absolut fehlend) Nacht-,
Wochenend- und Feiertagsdienste, lasse mich bedrohen, beleidi-
gen, beschimpfen, bespucken, nach mir treten und schlagen. Zeit-
verschwendung. Und dafiir habe ich meine Kinder vernachléssigt.
Zum Gliick habe ich mir wenigstens Elternzeit genommen. Wahr-
scheinlich wurde mir das angekreidet.

Ein einziges Mal hat der Chef mir in einer E-Mail fiir meinen
guten Vortrag in der internen Weiterbildung gedankt, was mich
angenehm iiberrascht hat, wohl im ersten oder zweiten Jahr mei-
ner Tatigkeit dort. So etwas kannte ich ja nun tiberhaupt nicht. Das
war es dann allerdings auch, er meinte wohl, ein Lob reiche fiir die
néchsten 25 Jahre.

Ich habe mir immer viel Miihe mit den Vorbereitungen dieser
Vortrage gegeben, immer in meiner Freizeit. Im Laufe der Jahre habe
ich das reduziert, weil es keine Wertschitzung fiir die Arbeit gab.

Ein Chef, der nach der Devise ,erst schielen, dann fragen
Mitarbeiter fiir Dinge anranzt, mit denen sie nichts zu tun hatten
und hinterher meint, dass es mit einem dahingerotzten ,,Sorry* ge-
tan sei, hat keine Fithrungskompetenz.

Keine Poolbeteiligung bei vertretungsweiser Behandlung von
Privatpatienten.

Und die Arbeit unseres hoch engagierten Teams der Tageskli-
nik wurde nie gewiirdigt, sondern immer nur auf vermeintliche
Defizite geschaut: warum nicht hohere Patientenzahlen, warum
ist die Ambulanz noch nicht gréfler, warum macht ihr nicht mehr
Hausbesuche. Wer soll das machen, wenn Personal fehlt? Zeitwei-
lig war die psychiatrische Abteilung die einzige des Hauses, die
(dank Regionalbudget) schwarze Zahlen schrieb. Das Geld wur-
de gern eingesackt, aber eine Wertschitzung seitens der Geschifts-
leitung gab es nicht (zumindest nicht gegeniiber den arbeitenden
Menschen der Abteilung).

In der sehr belastenden ,,Corona-Zeit" fielen Sommerfeste und
Weihnachtsfeiern kommentarlos aus. Die wenigen bei diesem An-
lass die Leistung des jeweils vergangenen Jahres wiirdigenden
Worte wurden nicht einmal im Rahmen einer E-Mail an die Be-
legschaft gerichtet (oder ich wurde aus dem Verteiler genommen,
aber ich habe Kollegen auch direkt danach gefragt und habe die
gleiche Antwort bekommen).

Und zu guter (oder schlechter) Letzt kann ich nur sagen, dass
meine schwere Krebserkrankung mich zwingt, dieses menschen-
unwiirdige ,,Gesundheitssystem® zu verlassen. Wire ich gesund, so
zwangen mich pekuniére Griinde, noch darin zu verweilen.

Mein schwarzer und bisweilen dtzender Humor (ich spreche
flieflend sarkastisch mit zynischem Akzent) hat mich leider nicht
nachhaltig schiitzen konnen.

Und seitens der Politik sind wir bis heute stindig diffamiert,
teils kriminalisiert und ganz offen als kompetente Sachverstandi-
ge in politische Entscheidungen bewusst nicht einbezogen worden.
Eine stindige Entwertung. Ohne dieses System zu verlassen, kann
man sich davon nicht wirklich innerlich distanzieren. Soviel bud-
dhistischer Gleichmut ist mir als westlich gepragtem Menschen
zurzeit nicht moglich.

Privat habe ich meinen Beruf oft verleugnet, weil ich keine
Lust auf unqualifizierte Kommentare, Neiddebatten (der Durch-
schnittsmensch bezieht sein Wissen iiber Arztgehilter aus der
»BILD®) und iitberhohte Handwerkerrechnungen hatte.

GREGOR NOESKE, HAMBURG

| eserhriefe

Thre Meinungen zu den im Schleswig-Holsteinischen Arzteblatt
behandelten Themen sind uns als Leserbriefe willkommen.

Sofern sie in angemessenem Ton abgehalten sind, drucken wir
sie gerne ab. Sie geben die einzelne Meinung des zusenden-

den Mitglieds der Arztekammer wieder, nicht die der Redakti-
on oder die Haltung der Arztekammer. In Ausnahmefillen kon-
nen wir auch Zuschriften von Lesern beriicksichtigen, die nicht
Mitglied der Arztekammer sind und die aus persénlichen, uns
nachvollziehbaren Griinden nicht mit Namen in der Veroffent-
lichung gekennzeichnet sind.

Wir behalten uns in jedem Fall vor, Leserbriefe zu kiirzen.
Zuschriften bitte an: aerzteblatt@aeksh.de
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Neue Chefarztin Reinbek

Diako mit neuem Chefarzt

Dr. Isabell Jester

r. Isabell Jester ist neue Chef-
arztin der Shunt-Chirurgie im
Krankenhaus Reinbek St. Adolf-
Stift. Die 53-jahrige Gefifichirur-
gin leitet das jetzt als eigenstdndige
Abteilung gefiihrte Zentrum bereits
seit 2017. Pro Jahr werden in dem

Zentrum 1.300 Prozeduren an Dialy-
sezugdngen an nierenkranken Pati-
enten vorgenommen. Es ist nach ei-
genen Angaben eines der grofiten
Shunt-Zentren europaweit und das
einzige zertifizierte in Norddeutsch-
land. Mehr als 30 Dialysepraxen aus
vier Bundeslandern weisen Patien-
ten in das Reinbeker Zentrum ein.
Wegen steigender Patientenzahlen
machte die Klinik aus dem Depart-
ment eine eigenstandige Abteilung.
Jester, die mehr als 5.000 Shunt-
Operationen selbst vorgenommen
hat, kam 2017 als Department-Lei-
terin nach Reinbek. Zuvor war sie in
der Asklepios Klinik Barmbek, im
Caritasklinikum St. Theresia Saar-
briicken und im Diakoniekranken-
haus Mannheim beschiftigt. IThre
Weiterbildung in der Gefidf3chirur-
gie hatte sie in der Asklepios Klinik
Altona absolviert. Thr Medizinstu-
dium in den 1990er-Jahren hatte sie
zwischenzeitlich fiir ein Studium der
Betriebswirtschaftslehre unterbro-
chen. (PM/RED)

r. Janning Wag-

ner ist neuer Chet-

arzt der Frauenkli-

nik im Flensburger
Diako Krankenhaus.
Der 48-Jahrige kommt
aus dem Rendsburger
imland-Krankenhaus,
wo er zuletzt leitender
Oberarzt war. Vor Wag-
ner hatte Dr. Thomas
Hildebrandt die Chef-
arztposition inne.
Zu Wagners Schwer-
punkten zéhlen die
spezielle Geburtshilfe
und Perinatalmedizin
sowie die gynikologische Onkologie. Wagner ist Seni-
or Mamma-Operateur der Deutschen Krebsgesellschaft
und verfiigt iiber das MIC-II-Zertifikat der Arbeitsge-
meinschaft Gynikologische Endoskopie (AGE).
Die Diako Frauenklinik bildet zusammen mit der Kin-
derklinik ein Perinatalzentrum der hochsten Versor-
gungsstufe. Weiterer Schwerpunkt ist die Brustkrebsbe-
handlung. Als zertifiziertes Brustzentrum behandelt die
Frauenklinik tiber 300 Patientinnen mit Brustkrebs und
anderen Tumoren der Brust. (PM/RED)

Dr. Janning Wagner

Dr. Michael Brandt bleibt Prasident der Zahnarztekammer

er Kieler Dr. Michael Brandt ist fiir eine dritte Amtsperiode
zum Présidenten der Zahnérztekammer Schleswig-Holstein
gewiahlt worden. Der neu gewihlte und verjlingte Vorstand bis
2028 besteht kiinftig aus drei weiblichen und vier mannlichen

Mitgliedern. Vizeprisident bleibt Dr. Kai Voss aus Kirchbarkau.
Als grofite Herausforderungen fiir die neue Amtszeit benannte
Brandt den Fachkriftemangel, die Biirokratielast und den Nach-
wuchs fiir die Niederlassung zu begeistern. (PM/RED)

G E B U H T S TA E E Veroffentlicht sind nur die Namen der Jubilare, die mit der Publikation einverstanden sind.

Dr. Wolfgang Mollowitz, Kiel,
feiert am o1.07. seinen 70. Geburtstag.

C. Rudolf Driinert, Ahrensbik,
feiert am 02.07. seinen 70. Geburtstag.

Horst Ehmsen, Medelby,

feiert am 03.07.1948 seinen 75. Geburtstag.

Dr. Claus-Peter Finck, Westerholz,
feiert am 05.07. seinen 100. Geburtstag.

Dr. Ulrich Schmelzer, Liibeck,
feiert am 08.07. seinen 75. Geburtstag.

Barbara Homann, Tangstedt,
feiert am 09.07 ihren 8o. Geburtstag.

Dr. Rainer Muckelmann,Oldenburg,
feiert am 11.07. seinen 75. Geburtstag.

Sieglinde Graessner, Bonningstedt,
feiert am 11.07. ihren 70. Geburtstag.

Dr. Karin Schult, Halstenbek,
feiert am 11.07. ihren 70. Geburtstag.

Dietrich Feddern, Kiel,
feiert am 13.07. seinen 0. Geburtstag.

Dr. Michael Seegelke, Uetersen,
feiert am 14.07. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Wolfgang Oriwall,Kiel,
feiert am 15.07. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Manfred Niewerth, Ahrensburg,
feiert am 16.07. seinen 80.Geburtstag.

Dr. Jens Gramatzki, Kiel,
feiert am 17.07. seinen 75. Geburtstag.

Dr. Gisela Waack, Schonkirchen,
feiert am 19.07. ihren 95. Geburtstag.

Dr. Wolfgang Krieger, Husum,
feiert am 19.07. seinen 75.Geburtstag.

Detlev Hinselmann, Herrnburg/Meckl.,
feiert am 19.07. seinen 70. Geburtstag.

Hans-Georg Reinartz, Neumiinstet,
feiert am 21.07. seinen 80. Geburtstag.

Dr. Sigrid Leszke, Wahlstorf b.Preetz,
feiert am 21.07. ihren 75. Geburtstag.

Hannelore Labentsch, Grothusenkoog,
feiert am 22.07 ihren 75. Geburtstag.

Dr. Kurt Hiigelmann, Kiel,
feiert am 22.07. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Eugen Weihs, Fockbek,
feiert am 22.07. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Hedwig Horn, Rendsburg,
feiert am 24.07. ihren 80. Geburtstag.

Dr. Michael Eberlein, Sylt, OT Westerland,
feiert am 26.07. seinen 70. Geburtstag.

Dr. Klaus-Frithjof Leonhardt, Kellinghusen,
feiert am 28.07. seinen 8o. Geburtstag.

Dr. Dieter Schulz, Rellingen,
feiert am 29.07. seinen 70. Geburtstag.

FOTOS: KH REINBEK, DIAKO
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,,Urgbestein“ Burmester
verabschiedete sich in Ruhestand

r. Eike Burmester, Bereichsleiter Endoskopie und So-
nografie in den Sana Kliniken Liibeck, ist kiirzlich in
den Ruhestand verabschiedet worden. Der 69-Jahri-
ge widmet sich aber weiterhin einmal in der Woche
als Senior Mentor der Aus- und Weiterbildung von jiin-
geren Kolleginnen und Kollegen im Haus - ein Tag, den
er selbst ,,Urgesteinstag™ taufte.
Burmester will die freie Zeit auch dazu nutzen, Trai-
ningsmodelle weiterzuentwickeln, an denen Arztinnen
und Arzte sonografisch gesteuerte endoskopische Ein-
griffe iiben konnen. Auch die Zusammenarbeit mit dem
Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) auf
diesem Gebiet wird er fortsetzen.
Burmester kam nach dem Medizinstudium in Miinchen
nach Liibeck, wo er zunéchst in der Radiologie und In-
neren Medizin des Universitéatsklinikums Liibeck be-
gann. 1991 wechselte er an das damalige Krankenhaus
Stid der Hansestadt Liibeck, dem Vorldufer des Sana Kli-
nikums. Dort wurde er zundchst Oberarzt und leiten-
der Oberarzt der Medizinischen Klinik I und spéter Lei-
ter der Endoskopie und Sonografie. Thm selbst ist es nach
eigener Einschétzung in den 32 Jahren am Krankenhaus
immer gelungen, nie seine Prinzipien einer optimalen,
wissenschaftlich fundierten und empathischen Versor-
gung der Patienten aufzugeben. (PM/RED)

[

Dr. Tobias Noll, kommissarischer Leiter der Med.
Klinik I an den Sana Kliniken Liibeck, und Geschiifts-
fiihrer Dr. Christian Frank verabschiedeten Dr. Eike
Burmester (von links).

Expertin fiir Imnmuntherapie

rof. Angela Krackhardt ist neue
Chefirztin im Malteser St. Fran-
ziskus-Hospital in Flensburg.
Krackhardt wechselte aus Miin-
chen, um die Leitung der Medizini-
schen Klinik 1 mit den Fachgebieten
Hématologie, Onkologie, Pneumo-
logie und Diabetologie zu {iberneh-
men. Sie folgt auf Prof. Nadezda Ba-
sara, die sich, wie berichtet, in den
Ruhestand verabschiedet hatte.
Krackhardt war zuletzt Oberérz-
tin am Klinikum rechts der Isar der
Technischen Universitit. Dort hatte
sie das klinische Programm fiir die
spezifische Zelltherapie unter Ver-
wendung von CAR-T-Zellen aufge-

Prof. Angela Krackhardt

Krackhardt kiindigte an, die Rol-
le ihres personlichen Schwerpunkts,
die Immuntherapie, in Flensburg

baut. Zuvor hatte sie u.a. an der Har-
vard Medical School in den USA
und am Miinchener Helmholtz Zen-
trum geforscht.

zu stirken. Fiir Flensburg entschied
sich Krackhardt, weil sie sich dort
besondere Chancen der Mitgestal-
tung verspricht. (PM/RED)

Lohler ist jetzt auberplanméBiger Professor

Dr. Jan Lohler ist jetzt ,auf8erplanméfiiger Pro-
fessor®. Die Libecker Universitét verlieh dem
Prisidenten des Deutschen Berufsverbandes der
Hals-Nasen-Ohrenirzte diesen Titel fiir seine
intensive Forschung auf dem Gebiet der Audio-
logie und Neurootologie. Lohler ist in eigener
HNO-Praxis in Bad Bramstedt niedergelassen
und auch Vorsitzender des Landesverbandes.
Lohler beschiftigt sich in der Forschung hau-

fig mit audiologischen Themen, die einen en-
gen Bezug zur Patientenversorgung aufweisen.
Er entwickelte unter anderem den Patientenfra-
gebogen zur Bestimmung der Horbehinderung
(APHAB-Bogen) weiter, forschte an der Ver-
besserung von Hortests und widmete sich der
Ermittlung von Evidenzliicken in der HNO-Heilkunde. (PM/RED)

Prof. Jan Lohler

WIR GEDENKEN DER VERSTORBENEN

Dr. Riidiger Hoffmann, Neustadt,
geboren am 10.08.1948, verstarb am 13.03.2023.

Dr. Ursula Schrioder-Bellach, Kaltenkirchen,
geboren am 06.02.1945, verstarb zwischen
dem 07.03. und dem 21.03.2023.

Dr. Peter Cornelius, Aumiihle,
geboren am 28.03.1937, verstarb am 13.04.2023.

Fritz Neumann, Heide,
geboren am 29.10.1925, verstarb am 28.03.2023.

Dr. Eckard Gewif$, GrofShansdorf,
geboren am 11.06.1930, verstarb am 02.04.2023.

Dr. Eleonore Jiirgensen, Grof§ Gronau,

geboren am 01.08.1934, verstarb am 07.04.2023.

Dr. Heinz Henke, Molfsee,
geboren am 28.05.1929, verstarb am 22.04.2023.

Hannelore Gisela Schiifer, Liibeck,
geboren am 11.06.1933, verstarb am 23.04.2023.

Dr. Fausi Al-Ruhbeyi, Flintbek,
geboren am 08.02.1936, verstarb am 23.04.2023.

Fritz Jiirgen Grauer, St. Peter-Ording,
geboren am 05.02.1944, verstarb am 28.04.2023.

Dr. Helmut Ruge, Grof$ Gronau,
geboren am 06.05.1936, verstarb am 03.05.2023.

Gyorgy Géza Nyul, Oldendorf,
geboren am 14.12.1949, verstarb am 07.05.2023.
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Diagnostisches Werkzeug
mit viel Potenzial

PET/CT Einen Uberblick iiber die wichtigsten Entwicklungen bei der Kombi-
nation von PET und CT gibt ein Team von Nuklearmedizinern.

Die rasante Weiterentwicklung der biome-
dizinischen Geritetechnologie hat ihr Ub-
riges dazu beigetragen, die Auflosung ge-
rade der funktionellen Bildgebung (PET)
so zu verbessern, dass sie mit 2—-3 mm der
theoretischen Auflésungsgrenze (von ca. 1
mm) nahekommt. Mit der Steigerung der
Empfindlichkeit der voll digitalen Halblei-
terdetektoren konnte zudem die Akquisi-

PET/CT in bestimmten Situationen ge-
setzlich versicherten Patienten z.B. beim
biochemischen Verdacht auf ein Rezidiv
des Prostatakarzinoms, bei Tumoren der
Lunge und des Thorax, bei gastrointes-
tinalen Tumoren und bei Hauttumoren
ohne vorherige Priifung durch die Kost-
entréiger zur Verfiigung.

ie Kombination der Positronen-
Emissions-Tomographie (PET) als
funktionelle Bildgebung mit der
Computertomographie (CT) in ei-
nem kombinierten Gerit (PET/CT)
ist als etablierte Hybridbildgebung
insbesondere bei onkologischen Fra-
gestellungen nicht mehr aus dem klini-

ihr Einsatz in der ambulanten Patienten-

schen Alltag wegzudenken. Dennoch war

versorgung, gerade auch im internationa-
len Vergleich, durch restriktive Vorgaben
der Kostentréger im Bereich der vertrags-
drztlichen Versorgung eingeschrénkt. In
den vergangenen Jahren gab es eine deutli-
che Verbesserung der Erstattungssituation:
» Der Indikationskatalog zur Durchfith-
rung der FDG PET/CT wurde insbe-
sondere auf Lymphome (Hodgkin-Lym-
phom und aggressives B-NHL) erweitert.
» Im Rahmen der ambulanten spezialfach-
arztlichen Versorgung (ASV) steht die

» Durch den Abschluss von Vertragen zur
besonderen Versorgung mit einzelnen
gesetzlichen Krankenkassen besteht eine
zusitzliche Erstattungsfihigkeit fir die
PET/CT im Einzelfall.

Neben F-18-FDG zur Detektion des malig-

nomtypisch gesteigerten Zuckerstoffwech-

sels haben sich in den letzten Jahren neue

Radiopharmaka (z.B. Ga-68-PSMA, F-

18-PSMA-1007, Ga-68-DOTATATE) in der

klinischen Patientenversorgung fest etabliert.

Damit konnten neue klinische Fragestellun-
gen adressiert und auch die Indikation zu
neuen Therapieverfahren gestellt werden.

tionszeit einer typischen Ganzkorperun-
tersuchung (von der Schidelbasis bis Mit-
te Femur) auf 15-20 min erheblich redu-
ziert werden.

Uber alle drei Bereiche soll ein kurzer
Uberblick gegeben und mit Patientenbei-
spielen illustriert werden.

Erstattungssituation der PET/

CT im ambulanten Bereich
Vertragsirztliche Regelversorgung: Die In-
dikationen, bei denen eine PET/CT im am-
bulanten Bereich durch die gesetzlichen

TAB. 1: NACH GBA-BESCHLUSS ZULASTEN DER GKV ABRECHNUNGSFAHIGE INDIKATIONEN FUR EINE PET/CT
(MITF-18-FOG ALS RADIOPHARMAKON)
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Krankenkassen erstattungsfihig ist, ha-

ben sich in den vergangenen 20 Jahren

nur langsam entwickelt und représentie-

ren lediglich einen kleinen Sektor der me-

dizinisch sinnvollen Indikationen. Im We-
sentlichen begrenzt sich das reguldr er-
stattungsfihige Indikationsspektrum auf

Lungentumoren, Lymphome und Kopf-

Hals-Tumoren. Eine detaillierte Zusam-

menfassung der zugelassenen Indikationen

findet sich in Tabelle 1.

Ambulante spezialfachérztliche Versor-
gung: Die Einfithrung der ambulanten spe-
zialfachérztlichen Versorgung (ASV) als
Organisations- und Abrechnungseinheit
zulasten der gesetzlichen Krankenkassen
hat das erstattungsfahige Indikationsspek-
trum fiir die PET/CT (auch mit neuartigen
Radiopharmaka tiber F-18-FDG hinaus)
erweitert. Eine Ubersicht des Indikations-
spektrums ist in Tabelle 2 dargestellt. Zur
Abrechnung im Rahmen der ASV sind al-
lerdings im Vorfeld organisatorische Hiir-
den zu iiberwinden. So miissen fiir die Eta-
blierung eines ASV-Teams verschiedene
Voraussetzungen erfiillt sein:

» Ein ASV-Team mit Kernmitgliedern (in
der Regel aus den betroffenen klinischen
Disziplinen, also z.B. Onkologen, Tho-
raxchirurgen, Urologen, Gastroenterolo-
gen) muss benannt und durch Mitglieder
der hinzuzuziehenden Fachdisziplinen
(in der Regel Radiologen, Nuklearmedi-
ziner) erganzt werden. Ein ASV-Mitglied
des Kernteams wird dabei als ASV-Team-
leiter benannt.

» Alle ASV-Teammitglieder werden ein-
zeln schriftlich beim sogenannten erwei-
terten Landesausschuss namentlich und
unter Vorlage von Nachweisen der fachli-
chen und technischen Eignung gemeldet.
Eine gemischte Zusammensetzung aus
Klinik- und Praxisérzten ist dabei mog-
lich und ublich.

P Alle ASV-Teammitglieder schlieflen
dann einzeln Abrechnungsvertrige mit
der ortlichen kassenérztlichen Vereini-
gung, die als Dienstleister fiir die Leis-
tungsabrechnung mit den GKVen auf-
tritt.

» Jedem ASV-Team wird eine ASV-Team
nummer zugeordnet, unter der die Ab-
rechnung einer Leistung unter Angabe
dieser Teamnummer und einer abrech-
nungsfihigen ASV-Diagnose erfolgt.

Die Zuweisung eines Patienten zur PET/CT

im Rahmen der ASV erfolgt grundsitzlich

nach folgendem Schema:

» Uberweisung des Patienten an ein Kern-
mitglied eines entsprechenden ASV-

MEDIZIN UND WISSENSCHAFT |3

TAB 2: INDIKATIONEN ZUR PET/CT IM RAHMEN DER ASV




381 MEDIZIN UND WISSENSCHAFT

JUNI 2023

Teams (z.B. Strahlentherapeut, Onkolo-
ge, Urologe, Gastroenterologe)

P Indikationspriifung durch ein Kernmit-
glied

P ASV-Team-interne Weiteriiberweisung
an das hinzuzuziehende PET/CT Zent-
rum

» Ubermittlung des Befundberichts an
Kernmitglied

P Riickiiberweisung an urspriinglich zu-
weisenden Arzt oder bei entsprechender
Indikation (z.B. in der Strahlentherapie)
direkte Weiterbehandlung beim Kern-
teammitglied.

Vertrige zur besonderen Versorgung
Unabhingig von der Regelversorgung kon-
nen auch mit gesetzlichen Krankenkassen
Vertréage zur besonderen Versorgung fiir
die Erstattung der PET/CT bei definierten
Indikationen bzw. Patientengruppen abge-
schlossen werden. Ein Beispiel: In unserem
Zentrum gibt es mit der Techniker Kran-
kenkasse eine Einzelvereinbarung zur Ab-
rechnung der PET/CT bei Patientinnen
und Patienten mit Mammakarzinomen, ag-
gressiven Non-Hodgkin-Lymphomen und
kolorektalen Karzinomen.

Radiopharmaka

F-18-FDG: Langjahrig etabliert als Radio-
pharmakon ist das radioaktiv markierte
Glukosederivat F-18-FDG bei zahlreichen
onkologischen Fragestellungen, bei denen
man sich den gesteigerten Glukosestoft-
wechsel diverser Tumorentititen zunutze
macht. Obwohl der Zuckerstoftwechsel in-
tuitiv als relativ unspezifischer Parameter
erscheint, funktioniert die Tumor- und Me-
tastasendetektion bei zahlreichen Tumo-
rentititen mit hoher Sensitivitat und Spe-
zifitdt. Damit ist die F-18-FDG PET/CT ein
enorm wertvolles Werkzeug zum Staging
und zur Therapiekontrolle.

F-18-FEC: Das F-18-Fluorethylcholin
hat sich zwar in der Diagnostik des Pros-
tatakarzinoms nicht durchsetzen kénnen
(siehe unten), erfahrt jedoch in der Diag-
nostik von Nebenschilddriisenadenomen
(NSDA) beim priméren Hyperparathyreo-
idismus in den letzten Jahren eine Renais-
sance. Gerade bei kleinen NSDA zeigt sich
die PET/CT beziiglich der Ortsauflosung
und damit der Sensitivitit der konventio-
nellen Nuklearmedizin weit tiberlegen.

Spezifische molekulare Bildgebung: A.
Somatostatin-Rezeptor-Liganden: Die Su-
che nach Radiopharmaka fiir Tumorentité-
ten, die nur einen gering erhdhten Gluko-
sestoffwechsel aufweisen, fithrte zur Ent-
wicklung der klinisch dufSerst erfolgreichen

Klasse der Somatostatin-Rezeptor-(Typ II
bzw. Typ V)-Liganden, z.B. Ga-68-DOTA-
TATE, die sich als Octreotid-Analoga zur
spezifischen Bildgebung neuroendokriner
Tumoren eignen.

Spezifische molekulare Bildgebung: B.
PSMA-Liganden: Fiir die Ausbreitungs-
diagnostik des Prostatakarzinoms stehen
sogenannte PSMA-Liganden zur Verfi-
gung (z.B. Ga-68-PSMA-11 oder F-18-PS-
MA-1007). Dabei steht die Abkiirzung
PSMA fiir “prostataspezifisches Memb-
ranantigen”. Biochemisch handelt es sich
um ein Transmembranprotein, eine Glu-
tamat-Carboxypeptidase Typ 11, das typi-
scherweise beim Prostatakarzinom iiberex-
primiert wird.

Der entscheidende Vorteil dieser bei-
den Radiopharmaka-Klassen ist die ver-
gleichsweise hohe Spezifitat an der Bin-
dungsstelle und die Flexibilitdt im Einsatz.
Ein Nachteil ist die begrenzte Verfiigbarkeit
der Substanzen. Dieser Nachteil kann zum
Teil durch eine Synthese vor Ort mit relativ
komplexen - und dennoch in der taglichen
Praxis einsetzbaren — Synthesemodulen fiir
die Radiochemie dieser Liganden aufgefan-
gen werden. Dazu wird aus Peptidvorldu-
fern und kurzlebigem Ga-68-Eluat mit ei-
ner physikalischen Halbwertzeit von nur 67
min aus Ge-68/Ga-68-Generatoren nach
einem festen Protokoll das Radiopharma-
kon individuell fiir die Patienten syntheti-
siert und durchléuft anschliefSend die dafiir
erforderlichen Qualitatskontrollen.

Ausblick: Zusitzlich wurden in den
letzten Jahren in der klinischen Forschung
PET-Radiopharmaka fiir die Bildgebung
entwickelt, deren Targets entweder weite-
re organspezifische Rezeptoren (z.B. Ost-
rogen-/Progesteronrezeptoren beim Mam-
makarzinom) oder biochemische Synthese-
wege (z.B. Fluorethyltyrosin beim Glioblas-
tom) darstellen. Diese haben sich bis auf
wenige Ausnahmen in der tiglichen ambu-
lanten Versorgung (noch) nicht durchset-
zen konnen.

Geritetechnologie

Bis vor wenigen Jahren waren PET-Syste-
me (wie auch konventionelle Gammaka-
meras) hinter den Szintillationskristallen
mit analogen Photomultipliern ausgeriis-
tet, um die koinzidente Vernichtungsstrah-
lung von jeweils 511 keV in elektrische Sig-
nale umzusetzen. Diese Aufnahmetechno-
logie erbrachte auch im besten Fall im Bild-
zentrum lediglich eine Ortsauflésung von
6-8 mm. Dementsprechend verrauscht
(,unscharf, pixelig“) waren die PET-Bilder,
gerade auch im Vergleich zu den gleichzei-

tig akquirierten, hochaufgel6sten und kore-
gistrierten CT-Aufnahmen. Dieser Bildein-
druck ist zahlreichen Zuweisern bis heu-

te prasent.

In den vergangenen zehn Jahren fand
bei allen Geriteherstellern ein wesentli-
cher Fortschritt in der Medizintechnik mit
einem Paradigmenwechsel statt: Weg vom
analogen Photomultiplier hin zu Halblei-
terdetektoren (“photon-counting”). In Ver-
bindung mit kleineren Szintillationskris-
tallen und einer ,,Time-of-flight“-Mes-
sung der Koinzidenzstrahlung erlauben
diese voll digitalisierten PET/CT-Scanner
eine Ortsauflosung von 2-3 mm im Bild-
zentrum. Dies reicht bereits an die theore-
tische physikalische Auflsungsgrenze von
ca.1mm heran, die sich aus den physikali-
schen Eigenschaften des radioaktiven Beta-
Plus-Zerfalls und der nachfolgenden Anni-
hilation des Positrons ergibt. Daraus resul-
tieren naturgemaf eine hohere Sensitivitit
und ein Bildeindruck ,,schirferer, klarerer
und weniger verrauschter® Bilder. Durch
die hohere Empfindlichkeit der Detektoren
konnte zudem die Akquisitionszeit einer
typischen Ganzkorperuntersuchung (von
der Schidelbasis bis Mitte Femur) von 30—
40 min auf 15-20 min halbiert werden. Dies
bedeutet fiir den Patienten einen erhebli-
chen Komfortgewinn, da die typische La-
gerung des Patienten mit den Armen iiber
dem Kopf nicht mehr so lange beibehalten
werden muss; zudem werden dadurch Be-
wegungsartefakte minimiert.

Zusammenfassung

In den vergangenen Jahren hat sich die Er-
stattungsfihigkeit der PET/CT fiir gesetz-
lich versicherte Patienten erheblich verbes-
sert. Zum einen ist der Indikationskatalog
fir PET/CT-Untersuchungen in der On-
kologie in der reguldren vertragsarztlichen
Versorgung ausgeweitet worden. Zum an-
deren hat die Einfiihrung der ASV das er-
stattungsfahige Indikationsspektrum, ins-
besondere beim Prostatakarzinom und bei
gastrointestinalen Tumoren, enorm er-
weitert. Auch durch die Entwicklung neu-
er Radiopharmaka und durch grof3e Fort-
schritte in der Medizintechnik ist die PET/
CT bei vielfiltigen onkologischen Frage-
stellungen ein immer wertvolleres diagnos-
tisches Werkzeug zur Tumordetektion und
Metastasensuche geworden und hat da-
mit die Patientenversorgung deutlich ver-
bessert.

PD DR. JOCHEN HAMMES, DR. HEIKE HAHN-
ULLRICH, DR. ANDREAS WAHL, PROF. KARL
H. BOHUSLAVIZKI
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efahren durch Eichen-

Prozessionsspinner

ALLERGIEN BeiBeriihrung der Raupen sind allergische und toxische Reaktionen méglich.

er Eichen-Prozessionsspinner, ein
kleiner wirmeliebender Nachfalter,
ist in Schleswig-Holstein 2011 erst-
mals aufgetreten. Er hat sich in den
letzten Jahren aus Siiddeutschland
kommend immer weiter Richtung
Norden ausgebreitet. Auch in Schles-
wig-Holstein gibt es immer wieder lokal
begrenzte Befunde, vor allem in siidlichen
Landesteilen, z.B. in den Kreisen Herzog-
tum Lauenburg und Stormarn.

Fir die Eiablage bevorzugt der Eichen-
Prozessionsspinner freistehende, besonn-
te Eichen, z.B. an Waldridndern, in Parks, in
Girten, bei Schulen, Kindergérten, Sport-
platzen und entlang von Straflen. Gesund-
heitlich bedeutend sind fiir den Menschen
die Brennhaare der Raupen.

Mit dem Eichenaustrieb Anfang Mai
schliipfen die Eichen-Prozessionsspinner-
raupen. Bis zur Verpuppung héuten sie sich
fiinf- bis sechsmal. Die Raupen bilden cha-
rakteristische Gespinste (Sammelplatze
aus zusammengesponnenen Bldttern und
Zweigen), die sie tagsiiber und zur Hautung
aufsuchen. Abends wandern sie in langen
Prozessionen (,,Raupenstralen”) zu den
Fraflpldtzen in der Krone, morgens kehren
sie zu den Gespinsten zuriick.

Die Raupen bilden nach der dritten
Hautung (Anfang bis Ende Mai) Brenn-
haare mit kleinen Widerhaken aus, die
das Nesselgift Thaumetopoein enthalten.
Kommt man mit diesen Haaren in Beriih-
rung, kann es nach wenigen Stunden zu to-
xischen oder allergischen Reaktionen kom-
men. Zu den méglichen Symptomen zih-
len unter anderem lokale Hautauschléige
mit starkem Juckreiz und Quaddelbildung,
Bindehautentziindungen sowie Reizung im
Hals- und Rachenraum, in seltenen Fillen
kommen asthmatische Beschwerden oder
allgemeines Unwohlsein mit Fieber und
Kreislaufreaktionen hinzu. Als Mainah-
me wird sofortiger Kleidungswechsel und
griindliches Duschen mit Haarreinigung
empfohlen. Kontaminierte Kleidung soll-
te in der Wachmaschine bei 60 Grad gewa-

schen werden, um das in den Brennhaaren
enthaltene hitzeempfindliche Thaumetopo-
ein zu zerstoren.

Zu den gefdhrdeten Personen gehéren
vor allem Kinder und Erwachsene im be-
griinten Siedlungsbereich und an Waldran-
dern sowie beruflich exponierte Personen,
wie z. B. in Waldern arbeitende oder bei
Straflenmeistereien beschiftigte Menschen.
Sowohl die Gespinstnester als auch die
Brennhaare konnen mehrere Jahre tiber-
dauern und stellen in dieser Zeit eine mog-
liche Gefihrdung dar. Aus diesem Grund
sollten befallene Bereiche gemieden wer-
den. Auf keinen Fall diirfen die Raupen
und Gespinste beriihrt oder eigenstindig
entfernt werden. Eine erfolgreiche Besei-
tigung von Raupen und Gespinsten ohne
Verwirbelung von Brennhaaren in die wei-
tere Umgebung kann nur durch Fachfir-
men gewdhrleistet werden.

ALLERGlF.GEFAHR dun:h

lnchenpmzess|onsspmner '

Ravnanir: dester nicht hﬂ’“"‘”

Das Ministerium fiir Justiz und Gesund-
heit hat fiir Arztinnen und Arzte Informa-
tionen {iber Vorkommen und Entwick-
lung der Raupen, gesundheitliche Sympto-
me und deren Behandlung sowie iiber vor-
beugende Mafinahmen zusammengestellt.
Dieses Infoblatt steht Thnen zusammen mit
einem Faltblatt fiir die Bevolkerung zum
Herunterladen auf folgenden Seiten zur
Verfiigung: https://www.schleswig-hol-
stein.de, Suchwort: Eichen-Prozessions-
spinner. Fiir einen landesweiten Uberblick
zum Vorkommen und zur Héufigkeit bitten
wir Arztinnen und Arzte, Erkrankungsfél-
le anonymisiert dem Landesamt fiir soziale
Dienste, Herrn Arne Radtke (E-Mail: arne.
radtke@lasd.landsh.de, 04321 913-942), zu
melden.

GUDRUN PETZOLD, MINISTERIUM FUR
JUSTIZ UND GESUNDHEIT
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Hypnose Aufbaukurs

Wiederholungen ermiiden nur, deshalb wird ein kurzer Riickblick
auf den Einfithrungskurs geniigen. Spannender wird es sicher sein,
wenn die Kursteilnehmer iiber eigene Therapieversuche berich-
ten und Erfahrungen zum Austausch kommen. Gemeinsam wer-
den wir im Anschluss hypnospezifische Wirkmechanismen und
Besonderheiten im Kollegenkreis tiben; Kreativitit und Gestaltung
erhalten weiten Raum, wenn es um Utilisation, Ressourcen, Refrai-
ming, Dissoziation, Assoziation, Regression und Progression und
deren Nutzen geht. Voraussetzung sind Grundkenntnisse in Hyp-
nose oder Hypnotherapie, Offenheit fiir die innere Aufmerksam-
keit und die Bereitschaft, sich einzulassen.

Dieser Kurs wird als Baustein fiir den Erwerb der Facharztkompe-
tenz FA/FA fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
FA/FA fiir Psychiatrie und Psychotherapie und der Zusatzbezeich-
nung Psychotherapie — fachgebunden - von der Arztekammer
Schleswig-Holstein anerkannt.

Nichster Start: 1. — 8. Juli 2023 (Fortbildungspunkte: 20)

Geriatrische Syndrome und Krankheits-
folgen im Alter/Diagnoseverfahren

Nutzen Sie dieses Seminar, um Thren bereits geschulten Blick

durch Einsatz gezielter Anamnese und einfacher Diagnoseverfah-

ren einschliefllich standardisierter Tests zu schérfen. Sie werden

besser auf die besonderen Bediirfnisse geriatrischer Patienten ein-

gehen konnen und Ihre Chance nutzen, dabei mitzuhelfen, sich

anbahnenden Komplikationen entgegenzuwirken.

Inhalte:

P Hiufige Krankheitsbilder und typische Fallkonstellationen
kennen

P Altersmedizinische Funktionsverluste kennen

» Demenzielles Syndrom beschreiben

P Diabetes mit Folgekrankheiten erlautern

» Erndhrungsstorungen im Alter

P Krankheiten mit erhdhtem Sturzrisiko beschreiben

P Geriatrisches Basisassessment durchfithren

P Verfahren zur Funktions- und Fahigkeitseinschatzung handhaben

P Verfahren zur Beurteilung der Hirnleistung anwenden

P Testverfahren bei Demenzverdacht durchfithren

Dieses Seminar bereitet auf die Priifung zum/zur Nicht-arztlichen

Praxisassistenten/in nach §87 Abs. 2b Satz 5 SGB V vor.

Nichster Termin: 30. Juni 2023 (Fortbildungsstunden: 20)

Arztliche Leichenschau und
Bestattungsgesetz in Liibeck

Ziel des Seminars ist es, interessierten Arzt:innen eine Auffri-
schung ihrer Kenntnisse der drztlichen Leichenschau zu vermit-
teln. In Zusammenarbeit mit Kriminalpolizei, Staatsanwaltschaft

Kontakt

Akademie der Arztkammer
Schleswig-Holstein

Telefon 04551 803 700
E-Mail akademie@aeksh.de

und dem Rechtsmedizinischen Institut des UKSH werden in ei-
nem Tagesseminar Fragen rund um die rechtlichen, theoretischen
und praktischen Besonderheiten der Leichenschau erldutert und
nédhergebracht.

Angestoflen durch die Griindung einer ,, Arbeitsgemeinschaft Arzte*
durch die Polizeidirektion Liibeck mit fiinf Kriminalbeamt:innen
und drei Arzt:innen, wurde in einem Pilotprojekt ein Pool von
qualifizierten Arzten fiir den Raum Liibeck aufgebaut. Auf Anfor-
derung der Leitstellen der Polizei und des Rettungsdienstes werden
diese Arzt:innen im Rahmen einer Rufbereitschaft zur Leichen-
schau gerufen. Wartezeiten auf einen leichenschauenden Arzt sol-
len dabei verkiirzt werden und die Qualitit der Leichenschau soll
verbessert werden. Durch den Erfolg dieses Pilotprojektes griinden
sich immer mehr dieser Poole in ganz Schleswig-Holstein.

Diese neue Form der Fortbildung, die in Liibeck und Kiel angebo-
ten wird, steht allen Arzt:innen, also auch jenen ohne Interesse am
Pool, zur Verfiigung.

Nichster Start: 12. Juli 2023 (Fortbildungspunkte: 10)

Fortbildungslotse/Online-Beratung:
Aufstiegsfortbildungen (Fachwirte)
und Ausbildereignungspriifung

Die Arztekammer mdchte IThnen die Moglichkeit bieten, unsere
Akademie (besser) kennenzulernen. Wir informieren Sie tiber ak-
tuelle Themen, neue Seminare und Weiterbildungen. Die Teilnah-
me fiir den Fortbildungslotsen ist iiber nachfolgenden Link mog-
lich: https://konferenz.aeksh.de/b/aka-13r-ef6-Imv

Sie haben die Méglichkeit Fragen zu stellen. Gerne konnen Sie diese
vorher per Mail (akademie@aeksh.de) einreichen.

Nichster Termin: 28. Juni 2023

Sachkunde nach MPBetreibVO

Sachkundelehrginge (SK) werden als anerkannten Kurse, ge-

mif Qualifizierungsrichtline der DGSV angeboten. Da eine abge-
schlossene Ausbildung in einem Medizinalfachberuf Zulassungs-
voraussetzung ist, bauen die Lehrgangsinhalte eines Sachkunde-
lehrgangs in Bezug auf Rechtsgrundlagen, Qualititssicherung so-
wie Mikrobiologie und Hygiene auf die grundlegenden, wihrend
der Ausbildung erworbenen, Kenntnisse auf. Der Schwerpunkt der
Lehrgangsinhalte liegt bei der Aufbereitung von Medizinproduk-
ten und insbesondere bei den praktischen Aspekten des Aufberei-
tungskreislaufs sowie bei den verschiedenen Aufbereitungsverfah-
ren (z.B. Reinigungs-, Desinfektions- und Sterilisationsverfahren).
Lehrgangsziel: Im Rahmen dieses Lehrganges werden die geméfy
Medizinproduktebetreiberverordnung (MPBetreibV) in Verbin-
dung mit der Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygi-
ene und Infektionspravention (KRINKO) beim Robert Koch-Insti-
tut (RKI) und des Bundesinstitutes fiir Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM) geforderten Grundkenntnisse fiir die Aufberei-
tung von Medizinprodukten vermittelt.

Ein Sachkundelehrgang schlieft mit einer schriftlichen Kenntnis-
priifung ab. Nach erfolgreichem Abschluss des Sachkundelehrgan-
ges erhalten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer ein Zertifikat
der ,DGSV/SGSV” sowie ein Zeugnis der Bildungsstitte.
Nichster Start: 10. Juli 2023 (Fortbildungsstunden: 40)
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Neustart fiir den

Seminarkongress

ALLGEMEINMEDIZIN Breites Themenspektrum beim Seminarkongress in Liineburg, der
erstmals in der Leuphana-Universitit stattfand. Besucherzahl und Seminarangebot noch nicht
wieder auf dem Niveau wie vor der Pandemie. Organisatoren zeigen sich dennoch zufrieden.

ach drei Jahren Corona-Pause gab es
wieder einen normalen Hausérzte-
Seminarkongress ganz in Prasenz.
Wieder im Frithjahr in Liineburg,
glinstig gelegen fiir Niedersachsen,
Bremen, Hamburg und Schleswig-
Holstein. Die 38. Auflage des Kon-
gresses fand erstmals nicht im vertrauten
Hotel statt.

»Wir sind umgezogen in das Zentral-
gebdude der Leuphana-Universitat, weil
hier die aktuellen Bedingungen giinstiger
sind, sagte der Leiter des wissenschaftli-
chen Programms und Liineburger Bezirks-
vorsitzende des Berufsverbandes, Riidi-
ger Quandt. Immerhin rund 6oo Teilneh-
mer waren dabei, verstandlicherweise nicht
tiber 1.200 wie im Rekordjahr 2019. Beim
Neustart wurden 25 Seminare und Kurse
angeboten, nicht mehr 54 wie zuletzt, aber
»wir haben die Highlights dabei“: Beson-
ders gefragt waren neben den Impfschu-
lungen (auch fiir MFA) Sonografie (Beinve-
nen, Schilddriise, Lunge, Darm), Disease-
Management-Programme und IT in der
Arztpraxis. Zufrieden zeigte sich Dr. Mat-
thias Berndt, der Vorsitzende des Landes-
verbandes Niedersachsen des ,,Deutschen
Hausirztinnen- und Hausdrzteverbandes®,
wie er nach einem kiirzlichen Beschluss auf
Bundesebene heiffen soll.

In den Pausengesprachen spielten allge-
meine Themen eine Rolle, etwa die als be-
lastend empfundenen biirokratischen Vor-
gaben. Gegen den mitunter zu hdrenden
Einwand der ,,Biirokratieverursacher® wie
Gesundheitsministerien und Krankenkas-
sen, jede neue ,,biirokratische” Regelung
habe einen guten Grund - etwa Informati-
onsbedarf oder Missbrauch - nannte
Berndt ein praktisches Beispiel aus der Co-
rona-Zeit. Fiir die Schutzimpfung gegen
eine Coronavirus-Infektion miisse der imp-
fende Arzt je nach Impfstoff und Modifi-
kation eine von iiber 20 Abrechnungszif-
fern heraussuchen und ankreuzen - Daten-

mill? Bei bisher rund 194 Millionen Imp-
fungen und jeweils nur zehnsekiindigem
Mehraufwand (Berndt) wire das ein erheb-
licher Zeitaufwand von 538 Stunden oder
67 Arbeitstagen zu 8 Stunden - dies aber
zusitzlich zur Gesamtlast von geschitzt 60
Arbeitstagen im Jahr, die der Bundesvor-
sitzende Dr. Markus Beier laut Medienbe-
richten kiirzlich bei der Friihjahrstagung in
Miinster nannte. Hingegen diirfte sich der
Zeitaufwand fiir die 25 Seminare gut rech-
nen, hier einige Beispiele:

Aus Schleswig-Holstein war Dr. Jan
Hennings gekommen und présentierte ein
Orthopidie-Update. In Schwarzenbek ist
der Facharzt fiir Orthopidie und Unfall-
chirurgie niedergelassen in der Orthopra-
xis Gelenkzentrum und Sporttraumatolo-
gie zusammen mit seiner Frau Dr. Ariane
Hennings, Fachérztin fiir Physikalische und
Rehabilitative Medizin. Zugleich ist er als
Chefarzt vor allem operativ titig in der Kli-
nik Manhagen (Gro8hansdorf). Ausgangs-
punkt seiner Présentation war die Beobach-
tung, dass ,demografiebedingt zunehmend
Patienten mit orthopadischen Erkrankun-
gen degenerativer Ursachen in die Haus-
arztpraxen kommen®. Zudem sei von ei-
ner wachsenden Erwartungshaltung auszu-
gehen, auch im Alter schmerzfrei und mo-
bil zu bleiben. Entsprechend habe sich die
Orthopidie entwickelt: ,,Bisherige Dog-
men weichen auf . So werde weniger Cor-
tison intraartikulédr gespritzt, um Rebound-
effekte und Sehnenbelastungen zu vermin-
dern. Stattdessen erfolgt bei Sportverletzun-
gen und degenerativen Schaden Hilfe zur
Selbstheilung, etwa durch dehnende Ubun-
gen iiber Monate hin. Hennings stellte in
Liineburg besonders die restriktive Ortho-
biologie vor, also die Anwendung biologi-
scher Materialien (wie Hyaluronsédure) oder
Prozesse zur Regeneration von Knochen,
Gelenken und Weichgewebe, die beson-
ders bei Arthrose eine Heilung in eigentli-
chen Sinn herbeifithren kdnnen. Wenn es

wie im Profi- oder Leistungssport schnel-
ler gehen muss, wendet er auch neue, noch
nicht GKV-konforme Methoden wie die Ei-
genbluttherapie (ACP) an, um Muskelver-
letzungen, Sehnenentziindungen, aber auch
Arthrose durch natiirliche Wachstumsfak-
toren aus Thrombozyten zu behandeln.

In einem weiteren Seminar (iiber Asth-
ma und COPD) mit dem Internisten Dr.
Christian Glade (Lineburg) fand sich eine
Parallele: ,,Die Eigenverantwortlichkeit der
Patienten ist immens wichtig.“ Bei COPD
- zwar multifaktoriell - ,,iiberwiege in der
taglichen Praxis doch der inhalative Tabak-
rauch bei weitem". Die Nikotinentwoéhnung
sei schwierig. Glade orientiert sich im mo-
tivierenden Gespréch an den fiinf As, da-
runter ,,Assess” (Authérmotivation ermit-
teln) und Assist (Unterstiitzungsangebot).

Weitere Faktoren: korperliche Aktivi-
taten und Sport, Schutzimpfungen, regel-
miflige Medikamenteneinnahme. Ergin-
zend konnten digitale Anwendungen zur
Tabakentw6hnung erwogen werden: Smo-
keFree, Nichtraucherhelden oder auch der
TheraKey boten wertvolle Unterstiitzung.
Nikotinersatzpriparate kimen hinzu, doch
sei Vareniclin derzeit kaum erhéltlich. Die
Wirkung der Sauerstofftherapie werde hin-
gegen vielfach iiberschitzt.

Zu den Themen mit ebenfalls guter
Resonanz zéhlten u.a. die Abrechnungs-
seminare zum EBM und zur GOA. Die
Schmerztherapie sei zwar in der hausérztli-
chen Praxis Alltag, kénne aber zur Heraus-
forderung werden, etwa bei psychosomati-
scher Charakteristik. Bei ,,IT in der Haus-
arztpraxis“ fielen kritische Ausfithrungen
des Experten Daniel Kohler etwa zu praxis-
fernen IT-Vorschriften auf: ,, Die verbind-
liche (ausfiihrliche) I'T-Sicherheitsrichtli-
nie der KBV - wer kennt sie tiberhaupt?®.
Wichtig fiir Arzte und Praxispersonal war
das Seminar zum Umgang mit fordernden
Patienten.

HORST KREUSSLER
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.,Bereichernd und
herausfordernd*

NOTFALLMEDIZIN Kurs-Weiterbildung Notfallmedizin an der Akademie der Arztekammer
Schleswig-Holstein in Zusammenarbeit mit der Arbeitsgemeinschaft in Norddeutschland titiger
Notirzte (AGNN). Einer der wissenschaftlichen Leiter, PD Dr. Tilman von Spiegel, berichtet.

erade in einem Flichenland wie
Schleswig-Holstein, in dem akut be-
drohlich Erkrankte oder Verletzte
teils tiber grofiere Entfernungen den
jeweils geeigneten Kliniken zuge-
wiesen werden miissen, kommt dem
qualifizierten Rettungsdienst eine be-
sondere Bedeutung zu. In diesem durch das
Landes-Rettungsdienstgesetz geregelten
System obliegt bei festgelegten Einsatzindi-
kationen der Notarztin und dem Notarzt in
Zusammenarbeit mit den Notfallsanititern
u.a. die Aufgabe der préiklinischen Durch-
fithrung akut lebensrettender Mafinahmen
und die Herstellung der Transportfihigkeit
der Patienten.

Um den Bedarf an qualifizierten Not-
arzten und -arztinnen zu decken, hat die
Akademie der Arztekammer frithzeitig
Weiterbildungskurse angeboten. Diese stel-

Die nachsten Kurse in der
Akademie

P 16. - 23. September 2023
P 16. - 23. Mirz 2024
» 16. - 23. November 2024

Weitere Informationen erhalten Sie

auf der Homepage der Arztekammer
Schleswig-Holstein unter ,,Kurs-Weiter-
bildung Notfallmedizin® oder bei:

Beate Seeliger, Telefon 04551 803 724.

Wissenschaftliche Leitung:

PD Dr. Tilman von Spiegel, Chefarzt der
Klinik fiir Anésthesie und Intensivmedi-
zin am Westkiistenklinikum Heide

Dr. Holger Maurer, leitender Oberarzt
Klinik fiir Andsthesiologie und Intensiv-
medizin, UKSH, Campus Litbeck

Dr. Florian Reifferscheid, Vorsitzender
AGNN, Oberarzt Interdisziplindre Not-
aufnahme UKSH, Campus Kiel, und Ab-
teilungsleiter Notédrzte DRF Luftrettung

‘IiIJ -Aﬁf
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Eindriicke von einer friiheren Kurs- Weiterbildung Notfallmedizin, die im Mdrz in Bad

Segeberg stattfand.

len neben der klinischen Tétigkeit und den
spateren begleiteten Notarzt-Einsétzen eine
Voraussetzung zum Erwerb der Zusatzbe-
zeichnung Notfallmedizin dar.

Als wissenschaftliche Leiter dieser Kurse
legen wir — neben der vollstaindigen Um-
setzung des aktuellen (Muster-)Kursbuches
Allgemeine und spezielle Notfallbehand-
lung der Bundesérztekammer - grofiten
Wert auf eine méglichst praxisnahe Weiter-
bildung der zukiinftigen Notirzte. Deshalb
sind nahezu alle Referierenden des Kur-
ses auch aktivim Rettungsdienst titig - als
Notirzte, leitende Notirzte und/oder Arzt-
liche Leiter Rettungsdienst oder Rettungs-
fachpersonal.

Wihrend des gesamten Kurses wird die
praktische Umsetzung der Theorie in Fall-
besprechungen und Ubungsszenarien trai-
niert. Dabei ist ein wesentlicher Bestandteil
des Kurses die Mitwirkung langjéhrig er-
fahrener (Lehr-)Notfallsanititer, um auch
in Klein- und Kleinstgruppen Algorith-

men zu trainieren. So werden u.a. die aktu-

ellen Leitlinien zur kardiopulmonalen Re-

animation an Trainingsphantomen geiibt

und als Bestandteil des Kurses gepriift und

zertifiziert.

Die Besonderheiten dieser Ausbildung lie-

gen nach unserer Einschétzung in der Zu-

sammenarbeit von AGNN und den Klini-

ken unter dem organisatorischen Dach der

Akademie und in der aktuellen Konzeption

des Kurses mit folgenden Merkmalen:

» Optimale Relation von Ausbildern und
Kursteilnehmern

» Unabhingigkeit von Sponsoren

» Verfiigbarkeit moderner Lehrmittel und
der aktuellen notfallmedizinischen Aus-
riistungen: Trainingsphantome ein-
schliefllich Kinder- und Séuglingsphan-
tome, Intubationstrainer, Koniotomie-
trainer, Beatmungsgerite unterschied-
licher Hersteller, Monitoring/Defib-
rillatoren, Transporthilfen, simtliches
notfallmedizinisches Equipment

FOTO: FP
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» Direkte Anwendung theoretischer Kurs-
inhalte in praktischen Ubungen
» Praktische Ubungen: Thoraxdrainagen,
Sichtungsiibung, Unfallszenario mit Ret-
tung von Verletzten unter Mitwirkung
der Feuerwehr, Nabelvenenkatheter usw.
P Seit 2012 Einbeziehung des Trainings-
RTW der Rettungsdienstakademie der
Rettungsdienstkooperation in Schleswig-
Holstein (RKiSH), Heide, mit Simulati-
onstechnik
P Interdisziplinaritit in der Zusammenset-
zung des Dozententeams
Als drztliche Kursleiter empfinden wir die
unterschiedlichen Vorkenntnisse und be-
ruflichen Hintergriinde der Teilnehmer
als immer neue Herausforderung — aber
auch als Bereicherung. So wird den Teil-
nehmenden eindringlich die Verantwor-
tung bei der praklinischen Versorgung be-
drohlich Erkrankter oder Verletzter deut-
lich gemacht, die ein kontinuierliches Trai-
ning erfordert. Es wird aber auch aufge-
zeigt, wie sehr gerade in diesem Umfeld die
Teamarbeit zwischen Notfallsanititern und
Notérzten Voraussetzung fiir eine optimale
Versorgung der Patienten ist und dass die
notérztliche Tétigkeit dann bei aller Kon-
frontation mit menschlichem Leid auch
eine sehr befriedigende drztliche Tatigkeit
sein kann.

Dabher freuen wir uns iiber die Ergeb-
nisse der verpflichtenden Evaluation der
Kurse durch die Teilnehmer aus den letzten
Jahren. Unser Fazit: ,,Eine regelhaft exzel-
lente Beurteilung des gesamten Kurses ist
ein tolles Ergebnis. Dazu haben auch im-
mer wieder die Anregungen aus dem Teil-
nehmerkreis beigetragen. Wir danken al-
len Beteiligten (Referenten, Notfallsaniti-
tern, Mitarbeitern der Akademie, RKiSH)
fiir ihre wertvollen Beitrige — sehen es aber
auch als Ansporn fiir uns, weiter hochqua-
lifizierte notfallmedizinische Fortbildung
anzubieten.”
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JUNIZJULT 2023

22.Juni

21 Juni

h.Juli

Workshops
Prizisionsonkologie:
Hochdurchsatz-
Sequenzierung

in der Humangenetik

Innovationen in der
Hepatologie

Himatologie und
Onkologie in der
téglichen Praxis

UKSH, UCCSH
Telefon 0451 500 18503
uccsh@uksh.de
www.uksh.de/uccsh
Punkte beantragt

UKSH, Kiel
www.innerel live
Punkte beantragt

UKSH, Kiel

Telefon 0431 500 249 70
inges.kunft@uksh.de
www.uksh.de/med2-kiel

Punkte beantragt

Fortblldungspunktekonto

it Threm personlichen Punktekonto behal-
ten Sie stets den Uberblick iiber den aktuellen

Stand IThrer Fortbildung.

Der iiberwiegende Teil der Veranstalter von an-
erkannten Fortbildungsveranstaltungen tibermittelt
die erreichte Punktezahl automatisch auf elektroni-
schem Wege an die zustdndige Kammer. Dazu miis-
sen Sie sich mit Threr Einheitlichen Fortbildungs-
nummer (EFN) in Form eines Barcodes registrieren.
Hinweis: Der neue schleswig-holsteinische Arztaus-
weis bildet die EFN als Barcode auf der Riickseite ab.
Einblick in Ihr Fortbildungspunktekonto erhal-
ten Sie iiber das Arztekammer-Informationssystem
»AKIS“ Dazu miissen Sie sich mit personlichen Zu-
gangsdaten tiber eine gesicherte Verbindung einlog-
gen. Benutzername und Passwort haben Sie nach
Threr Anmeldung bei der Arztekammer Schleswig-
Holstein postalisch erhalten. Sind Thnen Thre Zu-
gangsdaten nicht mehr prisent, wenden Sie sich bitte
per Mail unter passwort@aeksh.de an unsere Mitar-
beiter.

Zugang zum Fortbildungspunktekonto: Einen
schnellen Zugriff zum AKIS erhalten Sie stets auch
iber den Button ,,Login® in der Kopfzeile der Home-

page.

Anforderung Barcode-Etiketten

Mit den Barcodes kénnen Sie Thre Teilnahme an ei-
ner Fortbildungsveranstaltung mit Threr Einheitli-
chen Fortbildungsnummer (EFN) registrieren. Die
Barcode-Etiketten konnen Sie tiber Ihr personliches
AKIS-Konto bestellen.

(RED)

WEITERE INFORMATIONEN BEI DEN VERANSTALTERN. ALLE ANGABEN OHNE GEWAHR.

Redaktionsschluss fir Veranstaltungshinweise
filr die Juli/August-Ausgabe: 23. Juni 2023

FOTO: ADOBESTOCK CONTRASTWERKSTATT
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HINWEIS DER REDAKTION:

Alle Anzeigen beruhen auf Angaben der Anzeigenkunden und werden nicht von der Redaktion gepriift.
Herausgeber und Redaktion kénnen keine Gewahr dafiir ibernehmen, dass die Angaben (auch zu den
Weiterbildungsbefugnissen)korrekt sind. Unter www.aeksh.de finden Sie die aktuellen Listen der weiter-
bildungsbefugten Arztinnen und Arzte in Schleswig-Holstein.

Entsprechende Beschwerden {iber unrichtige Angaben, inshesondere zu falschen Aussagen hinsichtlich
der Weiterbildungsbefugnis, kénnen nach den berufsrechtlichen Vorschriften verfolgt werden. Auf even-
tuelle zivilrechtliche Folgen, wie Schadensersatzanspriiche, wird hingewiesen. Gewerbliche Anzeigen
stellen keine redaktionellen Beitrdge dar.

Herausgeber und Redaktion kdnnen keine Gewahr dafiir {ibernehmen, dass die ausgeschriebenen Praxen
im Sinne der Bedarfsplanung bedarfsgerecht sind. Interessenten werden gebeten, sich mit der Kassen-
arztlichen Vereinigung Schleswig- Holstein in Verbindung zu setzen.

' ® 3 ® Schleswig Holsteinisches
“ Arzteblatt

Gern beraten wir Sie zu den Werbeméglichkeiten im Schleswig-Holsteinischen Arzteblatt:
elbbiiro Stefanie Hoffmann - Fon (040) 33 48 57 11 - anzeigen@elbbuero.com - www.elbbuero.com

Heft Juli/August
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in Preetz

Die Klinik Preetz bietet eine professionelle Gesundheitsversorgung
fiir den gesamten Kreis Plon, fiir die ganze Familie, fiir das ganze Leben,
rund um die Uhrund das an 365 Tagen im Jahr. Familidres und mensch-
liches Miteinander, ein professioneller Anspruch iber das iibliche MaB

hinaus, verbunden mit einer soliden, bodenstandigen Grundhaltung,
zeichnen uns aus.

Zusammen mit [hnen mochten wir unser Team starken und
suchen zum néchstmdglichen Termin

|
Fachrichtung Allgemeinmedizin und Chirurgie

Wir bieten einen modern ausgestatteter Arbeitsplatz, anspruchsvolle
und abwechlungsreiche Tatigkeit in einem familidren Arbeitsklima,
Einbindung in ein motiviertes Arzteteam mit flachen Hierarchien sowie
Vergiitung nach dem TV-Arzte/VKA einschl. Zusatzversorgung.

Néhere Infos zu den Aufgaben und zur Bewerbung finden Sie unter
www.klinik-preetz.de/karriere

Fir Fragen schreiben Sie uns: personalabteilung@klinik-preetz.de

| Pinneberg | Rendsburg: Grde | Segeberg | Steinburg

Rettungsdienst Kooperation pusfinrliche

jonen:
in Schleswig-Holstein gGmbH 1 I I = \nfO\'mat\On

WWW.

Wir suchen unbefristet fiir unseren

Standort in Pinneberg ab sofort

Notfallmediziner*innen

Die RKiSH versteht sich als zukunftsweisender Rettungsdienst mit hohen Standards in
der Versorgungsqualitat. Sie sind Facharzt / Facharztin fiir Andsthesiologie, Chirurgie,
Innere Medizin, Allgemeinmedizin oder in einem anderen Gebiet mit notfallmedizinischer
Relevanz? Gestalten Sie aktiv die Einfiihrung und Weiterentwicklung der Telemedizin
in Deutschlands gréBtem kommunalen Rettungsdienst mit.

Als Notfallmediziner*in in der RKiSH Wir bieten:

- begleiten Sie das Rettungsfach- - TV-Arzte VKAEG I,
personal telemedizinisch in den - Work-Life-Balance und
Einsatzen und geben Anweisungen familienfreundliches Arbeiten durch
zur Durchflihrung erweiterter individuell vereinbarten Stellenanteil
medizinischer MaBnahmen, (0,25-1,0 VK],
- fahren Sie auf unseren - umfangreiches Gesundheitsmanage-
Rettungsmitteln (NEF, VEF], ment (freier Eintritt in Schwimmbader,
- ibernehmen Sie Verantwortung fiir die | Rabatt in einzelnen Fitnesscentern,
Konzeption und Durchfiihrung von E-Bike-Leasing etc.),
Fortbildungen, - attraktive Sozialleistungen wie

- wirken Sie aktiv bei der Supervision mit. finanzielle Vorsorgeoptionen (z. B.
die VBL-Betriebsrente] und Zusatz-
versicherungen,

- Unterstiitzung bei der Erstellung von
Publikationen.

Interessiert?
Wir freuen uns auf
Ihre Bewerbung

RKiSH gGmbH | MoltkestraBe 10 | 25421 Pinneberg | rkish.de

Wir suchen zum néchstmdglichen Zeitpunkt (VZ/TZ) eine/n
Weiterbildungsassistenten/in (d/m/w)
fiir das Fach Allgemeinmedizin

Unsere groBe und hiibsche hausarztliche Praxis finden Sie im schénen Liitjen-

burg nahe der attraktiven Ostseestrande in Hohwacht und Sehlendorf. Ein starkes
Team aus 8 MfA, 1 Azubi und 3 drztlichen Kollegen/in behandelt taglich mit viel
Hingabe Patienten/innen mit einem breiten Spektrum der drztlichen Versorgung
(Haus-/Heimbesuche, EKG, LZ-EKG, LUFU, LZ-RR, Sono-Abdomen und Schilddriise,
kleine Chirurgie etc.). Das Anforderungsprofil ist vielféltig und lésst uns jeden Tag
dazulernen. Wir wiirden gerne unsere Erfahrung an Sie weitergeben und Ihnen
ermdglichen, den Weg zum allgemeinérztlichen Abschluss und zur Niederlassung
zu gehen. Hierzu bieten wir hnen eine Weiterbildungszeit von 24 Monaten an und
waren auch bei der Wohnraumsuche behilflich.

Litjenburg ist eine wunderschéne Kleinstadt in reizvoller Umgebung mit allen Schul-
formen. Ein reichhaltiges kulturelles Angebot bereichert das Zusammenleben.

Wenn Sie Lust auf Mitarbeit in unserer Praxis bekommen haben rufen Sie bitte
Herrn Stemperan (0171-483 61 23). Wir freuen uns auf Sie!

Kinderarztin/Kinderarzt (FA)

Wir suchen Verstirkung fiir unser Arzteteam (Vollzeit, Festanstellung) - gerne mit
eigenem Schwerpunkt. Die KLEINEN EULEN sind eine groBe Kinderarztpraxis mit
zwei Standorten, wie versorgen das gesamte Spektrum der Padiatrie, haben ein
solides Netzwerk zu den umliegenden Kinderkliniken & Kinderérzt:nnen, bilden
regelméBig Medizinstudent:innen aus und nehmen an klinischen Studien teil.

Haben Sie Lust auf ambulante Padiatrie auf hochstem Niveau in einem tollen
Praxisteam? Dann bewerben Sie sich noch heute: dr.benzing@kleine-eulen.net
Wir freuen uns auf Sie!

Heft Juli/August 26. Juni 2023

HELFEN SIE
MADCHEN, SICH
ZU ENTFALTEN,

Mit einer Patenschaft
Madchenrechte starken.

Werden Sie Pat:in! ™ PLAN
plan_de @ INTERNATIONAL

Gibt Kindern eine Chance
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Facharzte fur Innere Medizin (SP Hamatologie/Onkologie) (m/w/d)
in Voll- oder Teilzeit

Die Hamatologisch-Onkologische Allianz Hamburg / Schleswig-Holstein besteht aus einem
kompetenten Team in drei modern ausgestatteten Praxen. Als onkologische Schwerpunktallianz
besteht die Hauptaufgabe in der optimalen Betreuung krebskranker Patienten.

Die Arzte in unseren Praxen sind Facharzte fiir Innere Medizin, Hamatologie und internistische Onkologie.
Durch regelmaRige Fortbildungen sowie die Mitgliedschaft und Mitarbeit in Fachverbanden und
Fachorganisationen flieken immer die aktuellen Erkenntnisse aus Forschung und Wissenschaft in die
Behandlung unserer Patienten ein. Im Chemotherapiebereich werden examinierte Krankenschwestern
mit mehrjahriger onkologischer Fachkunde eingesetzt.

Zur Verstarkung unseres Arzteteams suchen wir zum néchstmoglichen Zeitpunkt:

Facharzte fur Innere Medizin (SP Hamatologie/Onkologie) (m/w/d)
in Voll- oder Teilzeit

Wir bieten lhnen: Wir erwarten von lhnen:
« Strukturierte Einarbeitung durch « Selbststandige Arbeitsweise
erfahrene Facharzte * Ambulante Praxiserfahrung wiinschenswert
* Moderne Praxisausstattung » Gute Teamflhrungsfahigkeiten
* Festgehalt > OA-Tarif und/oder Partnerschaft * |IT-Affinitat
mit Tantiemeregelung * Winschenswert ZB Palliativmedizin

» Keine WE- oder Nachtdienste
* Interdisziplindre Versorgungsstruktur

Unsere Standorte:
Ahrensburg | Norderstedt | Hamburg Billstedt

Wir haben Ihr Interesse geweckt?
Dann freuen wir uns Uber Ihre aussagekraftige Bewerbung an: bewerbung@hoa-hhsh.de

Ansprechpartner: Dr. med. Sekander Scherzai, Benedikt Heilmann

HOA Hamatologisch-Onkologische Allianz GmbH
Hauptverwaltung: Mundsburg Office Tower, 22. OG | Hamburger StraRe 11 | 22083 Hamburg

info@hoa-hhsh.de | www.hoa-hhsh.de
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Gestalten Sie mit uns die Zukunft in Eutin, Olden-
burg, Middelburg und Fehmarn!

Fiir die AMEOS Krankenhausgesellschaft Ostholstein
mbH suchen wir einen

Facharzt (m/w/d)
fiir Arbeitsmedizin
als regionalen Betriebsarzt

in Teilzeit (30 Stunden/Woche)

Detaillierte Auskiinfte erteilen lhnen gern unsere Kranken-
hausdirektoren,

Herr Franz Loose, Klinika Eutin/Middelburg,

unter Tel. +49 (0)4521/787 1300 oder

Herr Hans-Jiirgen Andresen, Klinika Oldenburg/Fehmarn,
unter Tel. +49 (0)4361/513-100.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung. Beriicksichtigt werden
nur vollstandige Bewerbungen, die inkl. Anschreiben, Lebens-
lauf und Zeugnisse liber unser Online-Bewerberportal einge-
reicht werden.

Folge uns auf Instagram @ameos_gruppe
' fac)

gEg(UITERS
2021 A

Vor allem Gesundheit

oo
o « o charta der vielfalt
T )

ameos.eu

FA/FA Allgemeinmedizin gesucht am Schaalsee!
Lukrative Vertretung/Festanstellung/Praxisiibernahme
Hausarztpraxisgemeinschaft am Schaalsee, nettes Team,
hoher Scheinwert, abwechslungsreiches Klientel,

3,5 Tagewoche mdglich. Nur 30 min vom Horner Kreisel an der A24.

Gerne melden unter: praxis.am.schaalsee@web.de

Lichtblicke fiir neue Horizonte!

Wir suchen Sie als Facharzt (m/w/d)

(gern auch Ruhesténdler) zur hausérztlichen Betreuung und das
gesundheitliche Screening von Asylsuchenden in unseren Praxen
in Schleswig-Holstein.

Wir bieten Thnen familienfreundliche Arbeitszeiten otarzt
sowie eine iiberdurchschnittliche Bezahlung. g orsell
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung an: | |
personal@notarzt-boerse.de L

ARZTIN /ARZT fovoranaass

Fir den medizinischen Unterricht (Anatomie, Physiologie,
Allgemeine und Spezielle Krankheitslehre) an unseren
Physiotherapie- und Ergotherepieschulen in Kiel,
Lubeck und Flensburg.

Ansprechpartner:
Medischulen Kiel
Christianspries 4 | 24159 Kiel
0431 580920 10
kiel@medischulen.de

N4
MEDI —~~\
SCHULEN

www.medischulen.de

Mittagspause am Strand?

Wir suchen Deine (w/m/d)
hausdarztliche/internistische
Unterstitzung.

Wir bieten Dir eine interessante und
abwechslungsreiche Tatigkeit in Voll-
oder Teilzeit ab Oktober, ein gutes
Gehalt, Hilfe bei der Wohnungssuche,
eine top ausgestattete und gut ge-
launte Praxis fOr Allgemeinmedizin
(2 KV Sitze) mit einem tollen Team in
Wenningstedt.

Werde Hausarzt auf Sylt!

www.arztsylt.de - E-Mail: wilshere@arztsylt.de
Tel.: 04651 944 098 - Hauptstr. 5 - 25996 Wenningstedt
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~ Miihlenbergklinik sl

Holsteinische Schweiz r Universitit zu
Bad Malente-Gremsmiihlen

Innere Medizin
Verhaltensmedizin

Wir sind eine Rehabilitationsklinik der Deutschen Rentenversicherung Nord mit insgesamt 311 Betten der Fachabteilungen
Kardiologie, Orthopadie und Verhaltensmedizin sowie PostCovid-Komplexbehandlung.

Unsere modere Klinik liegt in wunderschdner landschaftlicher Lage in der Holsteinischen Schweiz mit ausgedehnten
Seelandschaften und Nahe zur Ostsee. Wir liegen unweit der Landeshauptstadt Kiel und Hansestadt Liibeck.

Sie haben Lust Verantwortung zu tibernehmen wollen aktiv Prozesse mitgestalten und in einem interdisziplindren Team
arbeiten? Dann sind Sie bei uns genau richtig! Wir suchen ab sofort:

Oberarzt (m/w/d) fiir die Kardiologie sowie Facharzt (m/w/d) oder

Oberarzt (m/w/d) fiir die Orthopadie Assistenzarzt (m/w/d)
in Voll- oder Teilzeit in Voll- oder Teilzeit
lhr Profil: lhr Profil:

e Facharzt (m/w/d)fiir Innere Medizin/Kardiologie

oder Facharzt (m/w/d) fiir Orthopadie

e Interesse an der Sozialmedizin

e Bereitschaft zur aktiven Mitgestaltung von Abldufen
und Inhalten der Abteilung

Darauf diirfen Sie sich freuen:

Eine Vollzeitstelle oder eine Teilzeitbeschaftigung ist denkbar
Eine Bezahlung nach dem TgDRV-Tarif

Eine betriebliche Altersvorsorge (VBL)

Ein gutes Betriebsklima mit flachen Hierarchien
Work-Life-Balance mit einem planbareren Arbeitsall-tag

Im Rahmen des Betriebssportes Nutzung der Sauna/
Schwimmbad/Gerétetraining

e Abgeschlossene oder angestrebte Weiterbildung zum
Facharzt (m/w/d) (Orthopddie, Innere Medizin, Kardiologie,
Psychosom. Medizin, Physikalische und Rehabilitative Medizin)
e Beiabgeschlossener Weiterbildung kann der Einsatz
als Facharzt (m/w/d) mit entsprechender Vergiitung erfolgen
e Interesse an der Sozialmedizin
e Bereitschaft zur aktiven Mitgestaltung von Abldufen
und Inhalten der Abteilung

Darauf diirfen Sie sich freuen:

Eine Vollzeitstelle oder eine Teilzeitbeschaftigung ist denkbar
Eine Bezahlung nach dem TgDRV-Tarif

Eine betriebliche Altersvorsorge (VBL)

Ein gutes Betriebsklima mit flachen Hierarchien
Work-Life-Balance mit einem planbareren Arbeitsalltag

Im Rahmen des Betriebssportes Nutzung der Sauna/
Schwimmbad/Gerétetraining

e Weiter- und Fortbildungen (siehe unten)

Wir bieten folgende arztliche Weiterbildungen an:

12 Monate Innere Medizin / Kardiologie

12 Monate Orthopédie

12 Monate Psychosomatik

12 Monate Sozialmedizin

30 Monate Physikalische- und Rehabilitative Medizin

Schwerbehinderte und ihnen Gleichgestellte haben Vorrang vor Bewerbern*innen gleicher Eignung, Deutsche
Befahigung und fachlicher Leistung. Fir die Beantwortung weiterer Fragen steht Ihnen gerne Rentenversicherung
die Arztliche Direktorin Frau Dr. med. M. Himmelgen unterTel. 04523/993-1054 zur Verfiigung. Nord

Méchten Sie in unser Arzteteam kommen? Dann freuen wir uns auf Ihre Bewerbung

Miihlenbergklinik Personalstelle - Frahmsallee 1-7 - 23714 Bad Malente - bewerbung@muehlenbergklinik.de




48 | STELLEN- UND RUBRIKANZEIGEN

JUNI 2023

STELLENANGEBOTE

SCHLOSS WARNSDORF

PRIVATKLINIK

Sie arbeiten gern in wunderschoner Umgebung mit
sehr motivierten Patienten in einem engagierten Team?

Wir suchen firr die private Fastenklinik Schloss
Warnsdorf eine/n

FA/FA far Allgemeinmedizin
oder Innere Medizin

auch in fortgeschrittener Weiterbildung, mit Kenntnissen
in Naturheilverfahren und Ernahrungsmedizin.

Zusétzlich suchen wir eine arztliche Vertretung fur
Einsatze am Wochenende.

Ihre Bewerbung richten Sie bitte an
Schloss Warnsdorf Klinik

Dr. Scheele GmbH, Heike Mohr,
Schlossstr. 10, 23626 Warnsdorf
E-Mail: hmohr@schloss-warnsdorf.de

Vorabinfo unter Telefon: 04502 - 840 100

FA fiir Allgemeinmedizin (m/w/d)

Zur Verstarkung unseres Teams bieten wir
zum 01.10.2023 eine Teilzeitstelle (50%)
in unserer groBen Gemeinschaftspraxis in Kiel-West.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung unter Chiffre SH 52010

Sie haben eine

Anzeige unter Chiffre
esehen und mochten
en Inserenten

kontaktieren?

Eine Auskunft zum Inserenten
kann und darf nicht erteilt werden.

Kinderarztin / Kinderarzt
gern in fortgeschrittener Weiter-
bildung mit Interesse an Kinder-

und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie zur Verstarkung
unseres multiprofessionellen
Teams gesucht.
Familienzentrum Nord MVZ GmbH

Kontakt unter: 040- 5272119-0
oder susanne.otte@fam-nord.de

WBA-GYNAKOLOGIE
(VZ/1Z) zum nachstmaglichen
Zeitpunkt im Hansegynédkologikum
MVZ gesucht. Weiterbildungs-
ermachtigung fiir 2 Jahre liegt vor.

Bewerbungen gerne per Mail an
wagner@hansezytologie.de

®)

MEDIZINICUM

HAMBURG

¢ Arzteblatt|=

# Arzteblatt|~ |
? rzteblatt|~

_ Klimaschutz | Adipositas
[ — |

Termine Rubrikanzeigen

Heft Erscheinungstermin Anzeigenschluss

Juli/August 14. Juli 23 26.Juni 23
September 15. September 23 21. August 23
Oktober 13. Oktober 23 20. September 23
November 15. November 23 20. Oktober 23
Dezember 15. Dezember 23 21. November 23

Senden Sie lhren Anzeigenwunsch einfach an anzeigen@elbbuero.com

FA/FA fiir Kinder- und
Jugendmedizin (m/w/d)

www.kinderirztin-dizman.de

MEDIZINICUM - Gemeinsam
fur bessere Medizin

Im MEDIZINICUM - Hamburgs
interdisziplindrer Hightech-
Klinik und Praxisgruppe —
arbeiten 55 erfahrene und
renommierte Arzte aus tiber 25
Fachgebieten eng zusammen.
Unser Zentrum gehort zu den
groBten Zentren im Bereich der
interdisziplindren Medizin in
Deutschland.

Fiir unseren Standort
in Hamburg-Niendorf
suchen wir
ab sofort in Vollzeit

Facharzt fiir Innere
Medizin und Gastro-
enterologie (m/w/d)

Fur Ruckfragen steht lhnen Herr
Dr. Ahmadi, Geschaftsfihrender
Arztlicher Direktor, telefonisch
unter 040 3208831-11 gerne zur
Verfligung. Wir freuen uns auf
Ihre aussagekraftigen Bewer-
bungsunterlagen, die Sie bitte an
ahmadi@medizinicum.de
oder an folgende Adresse richten:

MEDIZINICUM GmbH
Personalwesen
Stephansplatz 3 - 20354 Hamburg -
www.medizinicum.de

elbburo

fon (040) 33 48 57 11
anzeigen@elbbuero.com

www.elbbuero.com

FA/FA GYNAKOLOGIE

(VZ/1Z) zum ndchstmdglichen
Zeitpunkt im Hansegyndkologikum
MVZ gesucht. Vielféltiges Spektrum
der gesamten Gynakologie insbes.
Schwangerenvorsorgen, Dysplasie-
sprechstunde und ambulantem OP.

Bewerbungen gerne per Mail an
wagner@hansezytologie.de
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ASSOZIATION

FORTBILDUNGEN

Kiel-Zentrum: Hausarzt/Internist/in mit KV-Sitz
fiir MVZ-Griindung mit etablierter Facharztpraxis gesucht.
Provisionsfrei, Vertraulichkeit garantiert!

Vorteile: weniger Miete, weniger laufende Kosten. Personalpool,
bessere Einteilung der Arbeitszeit, besserer Gewinn.

Kontakt: g.otto@arztpraxis-vermittlung.de - Mobil: 0163 284 1176

VERTRETUNGEN

. . g Erfahrener FA Ortho./
FA fiir Orthopadie UCH bietet Vertretung
iibernimmt lhre in Praxis/MVZ/Klinik/ BG,
Praxisvertretu ng. (auch bei Urlaub/ Ferien/AU),
kurz-/langerfristig, HH/NDS/SH,
Kontakt unter Chiffre SH 52005 sowie IT-Projektbegleitung
Digitalisierung Klinik/ Praxis,

auch remote, keine Agenturen.
Kontakt unter Chiffre SH 51989

PRAXISABGABE

Praxisnachfolge fiir
nervenarztliche Praxis
in Metropolregion
Hamburg (SH) gesucht.

Moderne Raume, barrierefrei,

sehr gute Verkehrsanbindung.
Finarbeitung und variable Ubergabe
méglich. Modalitaten verhandelbar.
Kontakt: med.praxis@t-online.de

Sie haben eine

Anzeige unter Chiffre
esehen und mochten
en Inserenten

kontaktieren?

Eine Auskunft zum Inserenten
kann und darf nicht erteilt werden.

BEILAGENHINWEIS U K
Diese Ausgabe enthélt o
Beilagen des: s H Schlorwig. Holseein

Privatpraxis | Dr. Scheib

Lernen in entspannter Atmosphare

INTENSIVKURS PSYCHOSOMATISCHE
GRUNDVERSORGUNG IM SEEHOTEL,

20 Stunden Theorie, 30 Stunden Intenventionstechniken,

14 Stunden Balintgruppe (optional)

CME: 64 bei gleichzeitiger Teilnahme an 14 Stunden Balintgruppe.
Der Kurs zur Psychosomatischen Grundversorgung ist Voraus-
setzung fiir die Abrechnungsgenehmigung der EBM-Ziffern 35100
und 35110, fur die Zulassung zur Facharztpriifung Allgemein-
medizin und Gynakologie, zur kassenarztlichen Akupunktur, zur
Schmerztherapie und fiir Hausarztmodelle der Krankenkassen
Anerkannt von der Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern

www.dr-scheib.de
info@psychosomatik.com

MIT IHRER SPENDE

GEBEN WIR EDRISS
NEUE KRAFT
FURS LEBEN

Arzteseminar Dr. Scheib ¢
0700-99101010

Mit 38 Euro kann ARZTE OHNE GRENZEN
zwei akut mangelerndhrte Kinder mit
therapeutischer Spezialnahrung ver-
sorgen, bis sie wieder bei Krdften sind.
Bank fiir Sozialwir

/ Q Jetzt spenden
3 virtschaft

fé IBAN: DE72 3702 0500 0009 7097 00
{ BIC: BFSWDE33XXX
Sltgel & www.aerzte-ohne- -grenzen.de/spenden

NIGER: Edriss Haruna (2)
ist akut mangelernahrt.
Unsere Arztin Dr. Faiza
Ouedraogo behandelt
ihn, daneben seine "‘ MEDECINS SANS FRONTIERES
ARZTE OHNE GRENZEN e.V.

Trager des Friedensnobelpreises

Mutter Harira Mohamed/
© Oliver Barth

FACHBERATER

Wirtschafts- und Steuerberatung
fiir Heilberufler

DELTA

Steuerberatungsgesellschaft mbH
Bad Segeberg « Heide « Hamburg ~ #
-

Hindenburgstrale 1 - 23795 Bad Segeberg
Tel.: 04551/8808-0

Zweigstelle Heide - Tel.: 0481/5133
Zweigstelle Hamburg -« Tel.: 040/61185017

Berater fir Arzte
seit Uber 50 Jahren.

mail@kanzleidelta.de
www.kanzleidelta.de

meditaxa’

Group

RECHTSBERATUNG
FUR DIE HEILBERUFE

Praxiskauf / -verkauf - Gemeinschaftpraxis - MVZ
Gesellschaftsrecht - Zulassung - Verglitung
Honorarverteilung - Regress
Berufsrecht - Arztstrafrecht

DR. KLAUS KOS‘sEN\\/
ANWALTSKANZLEI

( KurhausstraRe 88 - 23795 Bad Segeberg
Tel.:04551/89930 - Fax 04551/899333
E-Mail: mail@kk-recht.de
www.kk-recht.de
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Der Service Ihrer Arztekammer

online:

Das Arztekammer-Informations-System (, AKIS®) ist eine Online-Kom-
munikations- und Service-Plattform der Arztekammer Schleswig-Hol-
stein, iiber die Sie einfach und sicher Kontakt zu Ihrer Arztekammer auf-
nehmen konnen.

Den Zugang finden Sie auf der Homepage der Arztekammer www.aeksh.de.
Bei Fragen wenden Sie sich gern telefonisch an das Mitgliederverzeichnis
oder per Mail an mitglied@aeksh.de.

Arztekammer Schleswig-Holstein
Bismarckallee 8-12

23795 Bad Segeberg

Telefon 04551 803 0

info@aeksh.de

www.aeksh.de

Vorstand

Prof. Dr. Henrik Herrmann (Prisident)
Dr. Gisa Andresen (Vizeprasidentin)

Dr. Svante Gehring

Dr. Sabine Reinhold

Prof. Dr. med. habil. Doreen Richardt, LL.M
Dr. med. habil. Thomas Schang

Mark Weinhonig

Telefon 04551 803 206
vorstand@aeksh.de

Geschiftsfiihrung

Dr. Carsten Leffmann
(Arztl. Geschiftsfiihrer)
Telefon 04551 803 206
Karsten Brandstetter
(Kaufm. Geschiftsfiihrer)
Telefon 04551 803 206
sekretariat@aeksh.de

Arztliche Weiterbildung
Leitung: Manuela Brammer
Telefon 04551 803 652
weiterbildung@aeksh.de

Rechtsabteilung

Leitung: Carsten Heppner (Justiziar)
Telefon 04551 803 402
rechtsabteilung@aeksh.de

Akademie der Arztekammer
Schleswig-Holstein

Leitung: Cornelia Mozr
Telefon 04551 803 700

Fax 04551 803 701
akademie@aeksh.de

Arztliche Angelegenheiten

Leitung: Dr. Uta Kunze

Telefon 04551 803 302
uta.kunze@aeksh.de
Strahlenschutz/Arztliche Stellen
Cornelia Ubert, Gabriele Kautz-Clasen
Telefon 04551 803 304, 04551 803 303
aerztliche-stelle@aeksh.de

Facility Management und Géstehaus
Leitung: Helge Timmermann

Telefon 04551 803 502

Fax 04551803 501

facility@aeksh.de
gaestehaus@aeksh.de

Schleswig-Holsteinisches Arzteblatt
Leitender Redakteur: Dirk Schnack
Telefon 04551 803 272
aerzteblatt@aeksh.de

Mitgliederverzeichnis/Arztestatistik
Leitung: Yvonne Rieb

Telefon 04551 803 456
mitglied@aeksh.de

Finanzabteilung
Leitung: Janina Zander
Telefon 04551 803 552
finanzen@aeksh.de

IT-Abteilung

Leitung: Michael Stramm
Telefon 04551 803 602
it@aeksh.de

Personalabteilung
Leitung: Kristin Schwartz
Telefon 04551 803 152
personal@aeksh.de

Krebsregister Schleswig-Holstein
Vertrauensstelle

Leitung: Mirja Wendelken
Telefon 04551 803 852
krebsregister-sh@aeksh.de

Versorgungswerk der
Arztekammer Schleswig-Holstein
Bismarckallee 14-16, 23795 Bad Segeberg
www.vaesh.de

Vorsitzender des Verwaltungsrates
Bertram Bartel

Vorsitzender des Aufsichtsrates
Petra Struve

Geschiftsfithrung

Harald Spiegel

Telefon 04551 803 911
sekretariat@vaesh.de
Mitgliederservice

Telefon 04551 803 900

Fax 04551 803 939
mitglieder@vaesh.de
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FACHBERATER

Stingl - Scheinpflug - Bernert
vereidigte Buchprifer und Steuerberater
Partnerschaftsgesellschaft

Spezialisierte Beratung fiir Arzte

* Finanz- und Lohnbuchhaltung

* Quartals-Auswertung Chef-Info sowie
betriebswirtschaftliche Beratung
Liquiditats-, Rentabilitdts- und Steuerberechnung

 Steuerliche Konzeption, Gestaltung und
Betreuung von (neuen) Kooperationsformen:
MVZ, BAG, Arztenetze

* Existenzgriindung

Anette Hoffmann-Poeppel - Steuerberaterin

Ihre fachlich kompetenten Ansprechpartner
FACHBERATERIN fiir das Gesundheitswesen (DStV e.V.) ‘

Am Doérpsdiek 2 * 24109 Kiel / Melsdorf
Tel. 04340-40700 * info@stingl-scheinpflug.de
www.stingl-scheinpflug.de

Kanzlei fiir

Rechtsanwailte

Barth u. Dischinger
Kanzlei fir Medizinrecht
PartG mbB

Wir beraten Arzte

Holtenauer Stralle 94
24105 Kiel
Tel.: 0431-564433

RA Hans Barth
Fachanwalt f. Medizinrecht

RA Jan Dischinger
Fachanwalt f. Medizinrecht Richard-Wagner-Strafie 6
23556 Liibeck

RAiIn Sabine Barth Te[.: 0451_4841414

Fachanwaltin f. Medizinrecht

info@medrechtpartner.de
www.medrechtpartner.de

Bei allen rechtlichen Fragen rund um lhre Arztpraxis, z.B. Praxisgriindung,
Kooperationen (PraxisG, BAG, MVZ), Abgabe oder Kauf von Arztpraxen,
Honorar, Berufsrecht, Arbeitsrecht, Forderungsmanagement:

Sprechen Sie uns gerne an!

NACHSTER ANZEIGENSCHLUSS:
26. Juni 2023

RohweréggGut

Partnerschaftsgesellschaft mbB,
Wirtschaftspriifungsgesellschaft, Steuerberatungsgesellschaft

Fachspezifische Steuerberatung fiir Heilberufe

Betriebswirtschaftliche Beratung / Liquiditdtsanalyse und -planung /
Unterstiitzende Begleitung von Existenzgriindung / Finanz- und Lohnbuchfiihrung

Rohwer & Gut unterstiitzt mit Standorten in Liibeck und Kiel niedergelassene Arzte seit iiber 60 Jahren dabei,
ihren Handlungsspielraum effizient auszuschopfen und die Praxis betriebswirtschaftlich voranzubringen.

Richard-Wagner-StraRe 6, 23556 Liibeck, Tel. (0451) 48414-0, Fax (0451) 48414-44/
Holtenauer Strafle 94, 24105 Kiel, Tel. (0431) 5644-30, Fax (0431) 5644-31
info@rohwer-gut.de, www.rohwer-gut.de
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